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دراسة التوحد 
واضطرابات 
النمو الممائلة 
لدى الأطفال 
23 د صب المسودوين 


د. صالح بن سعد الأنصاري/ باحث مشارك 


ع 
1 : 7 5 1 لنا 
|. د. محسن بن علي كارس الحازمي/ باحث مشارك ات: 0-- 0601 


بسم الله الرحمن الرحيم 


الموضوع 
- صفحة الغللاف 
- الفهرس 
-_حقوق الطبع 
- الشكر والتعريف بالمنحة 
ع اكلبة ؤناء 
د" اللشاركون فق البجة 
- الملخص باللغة العربية 
- الملخص باللغة الإنجليزية 
- بيان بالحدوال والرسوم البيانية 
المقدمة 
مراجعة الأدبيات 
مواد وطرق البحث 
خحطوات تنفيذ البحث 


نتائج الدراسة والمناقشة 
- الاستنتاجحات و التوصيات 
2 المالحقات 


شا يت 


رقم الصفحة 


حقوق الطبع 


5 تقنية وإن كافة الآراء 
إن حقوق الطبع لهذه الدراسة محفوظة لمدينة الملك عبد العزيز للعلوم والتقنية وإن را 


ف بة : تعكس جهة نظر المدينة. 
لكوءة ذ 3 0 البحث ولا 53 
والنتائج والتوصيات المذكورة في البحث تعبر عن لفربق لبحني و 


يعبر الباحثون عن شكرهم وتقديرهم لمدينة الملك عبد العزيز للعلوم والتقنية الي قدمت منحة 
البحث رقم م/ب م/5/7١»‏ كما يشكرون جامعة الملك سعود - كلية الطب - والشكر موصول لكل 
من ساهم في تسهيل الدراسة الميدانية لإتمام هذا البحث (وزارة الصحة - الإدارة العامة للمراكز الصحية 


- الجمعية السعودية للتوحد). 


"7 6 4 وفام بإ 


نقدمها للباحث الرئيس الدكتور/ أحمد بن علي الجار الله - يرحمه الله - صاحب فكرة البحث 
وصاحب الجهد الأكبر في اقتراحه» والتواصل مع جامعة الملك سعود ومدينة الملك عبدالعزيز للعلوم والتقنية؛ 
والذي وافته المنية قبل أن يرى هذا البحث النور. وقد كان (رحمه الله يعمل في البحث باهتمام» ويتابع 
تفاصيله حتى آخر يوم في حياته. نسأل المولى عر وجل أن يتغمده بواسع رحمته ويسكنه فسيح جناته ويجعل 


المشاركون في البحث 


الاسم 

الدكتور/ أحمد بن علي الجار الله (رحمه الله):استشاري مخ وأعصاب أطفال 
رئيس وحدة المخ والأعصاب بمستشفى الملك خالد الجامعي. 

الدكتور/ طلعت بن حمزة الوزنة: 

أستاذ مساعد اكلينيكي» كلية الطبء؛ جامعة الملك سعود. استشاري المخ 
والتأهيل العصبي - مدير عام الخدمات الطبية بوزارة الشئون الاجتماعية. 
الدكتور/ صالح بن سعد الأنصاري:استشاري طب الأسرة والمجتمع - مدير 
عام الصحة المدرسية (بنين) بوزارة التربية والتعليم. 

الدكتور/ حسن المهدي البشرى: أستاذ الطب الوقائي - باحث في قسم 
الأحاث الحيوية بمستشفى الملك فيصل التخصصي (سابقاً). 

البروفيسور/ محسن بن علي فارس الحازمي: بكالريوس علوم طب وجراحة 
- دكتوراه في الكيمياء الحيوية الحيوية الإكلينيكية - زمالة الكلية الملكية 
البريطانية لعلم الأمراض عضو مجلس الشورى. 

البروفيسور/ عبد الرزاق محمود الحمد: أستاذ الطب النفسي بكلية الطب 
جامعة الملك سعود. 

الدكتور/ طارش بن مسلم الشمري: عميد كلية العلوم بالحجوف 

الدكتور/ فهد بن حمد المغلوث: 

كلية الآداب - قسم الاحتماع بجامعة الملك سعود. 

الدكتور/ نذير بشير حان:استاذ مساعد الإحصاء الطبي كلية طب الأسنان 
إدارة العلوم الطبية الوقائية لطب الأسنان بجامعة الملك سعود 

الأستاذ/ وصفي عبد الرزاق أبو محسن 

الأستاذ/ موسى طيفور الشيخ إبراهيم 
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استشثناري 
إحصاء 


كتين البيطتك 


الملخحص 

يعرض هذا التقرير نتائج دراسة "التوحد واضطرابات النمو المماثلة لدى الأطفال السعوديين". وقد 
استمرت هذه الدراسة الميدانية ثلاثة أعوام (7 شهراً) ابتداءً من 4757/5/9 ١ه‏ الموافق ١/1/9١٠٠5م)‏ 
واستهدفت الدراسة الأطفال السعوديين من عمر ١17 -- ٠‏ شهراً (أقل من ١5‏ سنة)» وطبقت على عينة 
من 507١١١‏ طفلاً تم احتيارها بطريقة العينة العشوائية الطبقية متعددة المراحل بحيث تكون ممثلة لجميع 
الفئات والمستويات الاجتماعية والثقافية في المملكة العربية السعودية» وقد استهدفت الدراسة وصف حجم 
إعاقة التوحدء والتوزيع اللجغرافي لحا وعلاقتها بالعمر والجنس والحالة الاجحتماعية والظروف الصحية المرافقة. 

طبقت في الدراسة استبانة برايسون على الأطفال المستهدفين» وكانت خطة البحث تقضي بتطبيق 
استبانة كارس المعربة على الحالات المشتبه إصابتها بطيف التوحد. 

كانت نسبة الحالات المشتبه إصابتها ,0.0/ (*8” حالة)؛ وكانت معظم الحالات المشتبه فيها من 
نخارج الرياض» وكانت نسبة الذكور إلى الإناث بين الحالات المشتبه فيها ٠١84( ١ : ١,5‏ حالة إلى ١١9‏ 
حالة). وكانت نسبة الحالات المشتبه فيها في الفئة العمرية "7-٠‏ شهراً" 200,5 وكانت 9,6.0,5 في كل 
من الفئة العمرية /1 - ؟/ا شهرا و /ا-45 ١‏ شهراً و ه ١47-١4‏ شهراً. 

كانت نسبة الحالات المشتبه إصابتها أكثر لبعض العوامل المدروسة» فقد كانت النسبة لدى من كان 
عمرهم الحملي أقل من 4 شهور 707,5, وعند الذين لديهم تأخر في التطور 707,5» وبلغت لدى من 
يعيشون مع آحرين "غير الأب والأم"07,9/. 

أما نسبة الحالات المشتبه إصابتها حسب المناطق فكانت على النحو التالي: المنطقة الوسطى",٠0/)‏ 
المنطقة الشمالية؛ , »96٠‏ المنطقة الشرقية ه,٠#0؛‏ المنطقة الحنوبية 4 »90٠,‏ المنطقة الغربية,/, .90٠١‏ 

يرى الباحثون أن استخدام أداة مسحية مثل استمارة برايسون ملائم لتحديد حجم المشكلة؛ وعليه 
يوصي الفريق البحثي بتطبيق استمارة برايسون أو إستمارة ممائثلة في مراكز الرعاية الصحية الأولية؛ 
وعيادات الأطفال وأمراض الأعصاب على الحالات المحتمل إصابتهاء ومن ثم تحويلها إلى الفريق المتعدد 
التتخصصات لتحديد التشخيص النهائي والبرامج العلاحية المناسبة. كما يوصي الفريق بإجراء دراسة ميدانية 
تشتمل تطبيق أدة تشخيصية مباشرة على الأطفال الذين يشتبه بإصابتهم بطيف التوحدء كما يوصون 
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بالاستفادة من الاستنتاحات والتوصيات في عملية التخطيط للخدمات المقدمة لهذه الفئة وبالذات ف توزيع 
الخدمة في المناطق المختلفة من المملكة وعدم الإقتصار على توفيرها في المدن الرئيسية. 
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قائمة بالجداول والرسوم البيانية 


الإيضاح 
جدول رقم )١(‏ العينة المستهدفة والتوزيع على المناطق 
جدول توزيع الإشراف على المناطق من الباحثين الرئيسيين والمستشارين 
مخطط (خطوات) تنفيذ البحث 
جدول رقم (7) الحالات على مستوى المملكة حسب المناطق 
رسم بياني شكل رقم :)١(‏ العدد الكلي للعينات المدروسة 
رسم بياني شكل رقم (7) توزيع العينات المدروسة حسب المناطق الرئيسية 
رسم بياني شكل رقم (7-أ): توزيع العينات المدروسة على المناطق الرئيسية, الفئة العمرية -1١/7(‏ 
5 ؛ اشهراً) 
رسم بياني شكل رقم (؟1-ب): توزيع العينات المدروسة حسب الفئات العمرية وتوزيعها على المناطق 
الرئيسية, الفئة العمرية (ه 4 ١975-1١‏ شهراً). 
رسم بياني شكل رقم (7): توزيع العينات المدروسة حسب الجدس 
رسم بياني شكل رقم (4) توزيع العينات المدروسة حسب ظروف الولادة 
رسم بياني شكل رقم (0) توزيع العينات المدروسة حسب بقاء الطفل في المستشفى بعد الولادة 
رسم بياني شكل رقم (5) توزيع العينات المدروسة حسب النمو 
رسم بياني شكل رقم (1) توزيع العينات المدروسة حسب مع من يعيش 
جدول رقم (”) الحالات على مستوى المملكة حسب المتغيرات 
جدول رقم (4) الحالات في المنطقة الوسطى حسب المتغيرات 
جدول رقم (4- أ) الحالات في منطقة الرياض حسب المتغيرات 
جدول رقم (4- ب) الحالات في منطقة القصيم حسب المتغيرات 
جدول رقم (ه) الحالات في المنطقة الشمالية حسب المتغيرات 
جدول رقم (ه- أ) الحالات في منطقة حائل حسب المتغيرات 
جدول رقم (ه- ب) الحالات في منطقة عرعر حسب المتغيرات 


جدول رقم (ه- ج)الحالات في منطقة الجوف حسب المتغيرات 


رقم الصفحة 


:١ 


برف 


7: 


جدول رقم (ه- د) الحالات في منطقة تبوك حسب المتغيرات 

جدول رقم (5) الحالات في المنطقة الشرقية حسب المتغيرات 

جدول رقم (5- )) الحالات في منطقة الدمام حسب المتغيرات 
جدول رقم () الحالات في المنطقة الجنوبية حسب المتغيرات 
جدول رقم (/1- أ) الحالات في منطقة جازان حسب المتغيرات 
جدول رقم ( /ا- ب) الحالات في منطقة نجران حسب المتغيرات 
جدول رقم (/1- ج) الحالات في منطقة عسير حسب المتغيرات 
جدول رقم (/ا- د) الحالات في منطقة الباحة حسب المتغيرات 
جدول رقم (8) الحالات في المنطقة الغربية حسب المتغيرات 

جدول رقم (8- أ) الحالات في منطقة مكة المكرمة حسب المتغيرات 


جدول رقم (/- ب) الحالات في منطقة المدينة المنورة حسب المتغيرات 
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هم 


المقدمة 

تتميز إعاقة التوحد بخلل يصيب الجهاز العصبي المركزي يتسبب في صعوبات التواصل والتفاعل 
الاحتماعي وأنماط الحركة والانتباه والاستجابة للمؤثرات الخارحية )١(‏ » وتعد إعاقة التوحد من أكثر 
الإعاقات تعقيداً. وذلك لأن أسبابما غير معروفة على وجه التحديد في الوقت الحاضر» وأيضا لعدم توفر أي 
فحوصات تشخيصية (مخبرية او إشعاعية) لتشخيص المصابين بالتوحد بشكل دقيق .)١(‏ 

وقد أظهرت الدراسات العالمية الحديثة أن أعداد المصابين تتزايد بشكل مضطرد (7). ولا توحد حتى 
الآن دراسات ميدانية في المملكة العربية السعودية أو في العالم العربي يمكن الاعتماد عليها في تحديد نسبة 
حدوث هذه الإعاقة وبالتاللي تحديد حجم الموارد اللازمة لتقدم الخندمات التشخيصية والعلاجية والتأهيلية 
والوقائية لهذا النوع من الإعاقة. ولا يوحد تقدير لحجم الموارد والمرافق اللازمة لرعاية للمصابين. 

ومن هنا تأقٍ أهمية هذا البحث كأول بحث وطبي في هذا المحال» يهدف لاستكشاف حجم هذه 
الإعاقة ويصف توزيعها الجغراي في المملكة العربية السعودية» وعلاقتها بالعمر والجنس والظروف الصحية 
المصاحبة للحمل والولادة والفترة التالية هما والحالة الاجتماعية. كما يهدف إلى وضع الاستنتاحات 
والتوصيات التي تساهم في التخطيط واتخاذ الخطوات العملية المناسبة لتقديم الرعاية الصحية والتأهيلية 
والتربوية للأطفال الذين يعانون من التوحد واضطرابات النمو المماثلة في المملكة العربية السعودية. 

مصطلحات البحث: 

الحالات المدروسة: هي الحالات الكلية التي تمت دراستها عن طريق الاستبانة الأولية (استبانة برايسون) 

الحالات الطبيعية: هي الحالات التي حصلت على درحة تساوى ١5‏ أو أقل بمقياس برايسون. 

الحالات غير الطبيعية (أو المشكوك فيهاء أو المشتبه إصابتها): هي الحالات التي حصلت على درحة 
تساوي ١5‏ أو أكثر بمقياس برايسون. 

ملاحظة: 

للتعرف على المزيد من المصطلحات المستخدمة في الببحث يمكن مراحجعة الملحقات الملحق رقم (؟) 


و(') 


مراجعة الأدبيات 


تعربيف الإضطراب وتاربخه: 

يطلق تعبير إضطراب طيف التوحد ( 10150101615 1111111 ©5266 ©4111561/) على مجموعة 
من الإضطرابات النمائية العصبية التى تسبب صعوبات للطفل في التواصل اللغوي والإجتماعى والعاطفى وفي 
محدودية الإهتمامات وسلوكيات غير طبيعية. ويستخدم هذا التعبير حاليا كبديل للعديد من المسميات 
البسنا بق مثل "التوحد" و"التوحد النمطى" او"الكلاسيكى" و"سمات التوحد" و"شبه التوحد" و"متلازمة 
كانرز” و"متلازمة اسبرجر"(4). 

وبالرغم من الإعتقاد الشائع بأن التوحد هو أحد امراض العصر الحديث إلا أن الحقيقة أن التوحد من 
الأمراض التي تم وصفها ف أول الأمر من قبل الدكتور ليو كانرز في عام ١11417‏ م » حيث وصف أطفال 
متأخريين لغويا وتواصليا وإنعزاليين ولديهم حب عدم التغيير. وقد أطلق الدكتور كانرز اسم " الاضطراب 
التوحدي في التواصل العاطفى" على هذا الاضطراب نظرا لملاحظته أن الأطفال يفضلون العزلة والإنفراد 
بنفسهم بشكل كبير جدا (5). وقد عزي الدكتور كانرز هذا الاضطراب الى خلل في العلاقة بين الطفل 
وأبويه وهو تفسير ثبت خطأه في ما بعد. وقد تم إطلاق مصطلح "متلازمة كانرز" على الأطفال المصابين 
بالتوحد والذين لديهم قدرات منخفضة (1). وبعد عام فقط وصف الدكتور اسبرحر في ألمانيا حالات 
لاطفال مشابمين ولكن ذويى قدرات أعلى ووصف قدرات عاليه في مجالات معينة وغير معتاده لدى البعض 
منهم. وأطلق عليه إسم " الإختلال النفسي التوحدي .)١(‏ وأطلق تعبيير "متلازمة أسبرجر" على 

وأطلقت عدة أسماء مختلفة على هذا الإضطراب وتم تصنيفه في وقت من الأوقات ضمن الأمراض 
النفسية المعقدة ضمن أنواع الفصام مما أضاف نوعا من الغموض بسبب تعدد الأسماء وتعدد النظريات التي 
حاولت تفسير حدوث الاضطراب وتصنيفه (9). وأحدث وأدق مسمى هو "إضطراب طيف التوحد" ع 
حيث أدرك الباحثون والعاملون في هذا المحال أن اعراض التوحد تختلف بشكل كبير من طفل إلى آخر من 
طفل لدية جميع اعراض التوحد وذو قدرات عقلية منخفضة حدا الى طفل آخر لدية بعض السمات أو 


الصفات البسيطة من التوحد ويتمتع بقدرات عقلية جيدة وأحيانا قدرات اعلى من الطبيعي وبخاصة في 
الذاكرة أو الرياضيات » ولذلك فإن الأول يصنف باضطراب طيف التوحد من النوع الشديد بينما الآخر 
يصنف بإضطراب طيف التوحد من النوع الخفيف .)٠١(‏ 


نسبة الإصابة بطيف التوحد: 

تقدر نسبة الأصابة بطيف التوحد حاليا ب 5-7 لكل ٠٠٠١‏ ( سابقا كانت النسبة 4-١‏ لكل 
٠٠٠‏ .,. وهذه النسبة العالمية بنيت على عدة دراسات مسحية .)١١(‏ في تحاية الثمانينيات وأوائل 
التسعينيات لاحظ العديد من المختصين زيادة كبيرة في أعداد الاطفال المشخصون بهذا الاضطراب .)١7(‏ 
وتناسب مع هذه الزيادة الكبيرة في التشخيص إزدياد في النظريات والتفسيرات ليس فقط في أسباب 
الاضطراب فحسب ولكن أيضا في أسباب هذه الزيادة الملحوظة في عدد الحالات المشخصة في كافة أنحاء 
العالم. ويرحع العديد من الباحثين في هذا امحال أسباب زيادة التشخيص لعدة عوامل من بينها :زيادة الوعي 
بهذا الاضطراب من قبل الأهل والأخصائيين » حيث أنه في الوقت الحالي يتم التفكير بطيف التوحد بشكل 
مبكر وق العديد من الأطفال الذين قد يكونو متأخرين قليلا في الكلام وقد لايثبت انحم يعانون من التوحد 
بينما في السابق كان الأطفال المتأخرين في الكلام لايسببون قلقا كبيرا في بداية الأمر وكذلك قد يتم 
علاجحهم من قبل أخصائيين التخاطب دون عرضهم على عيادات تشخيصية للتأكد من عدم وجود طيف 
التوحد. من الأسباب الأخري هي التوسع في تعريف طيف التوحد حيث أنه في الماضي كان "التوحد 
النمطي" أو "التوحد" يطلق فقط على الأطفال ذو الأعراض الشديدة والمتعددة بينما "طيف التوحد" 
يستخدم الآن ليس فقط لوصف هذه الفئة بل وأيضا لوصف الفئات الأقل أعراضا وهي الفئة التي زادت 
نسبة تشخيصها بنسبة عالية في الفترة الأخيرة(7١).‏ والعامل الآخر ف زيادة نسبة تشخيص طيف التوحد 
هو إعادة تشخيص أطفال كانو مصنفين تحت تشخيص آحر مثل إضطرابات اللغة » فرط الحركة والتخلف 
العقلي(: .)١‏ 
أما في المملكة العربية السعودية فلا يتوفر حتى الآن أبحاث تحدد نسبة انتشار التوحد واضطرابات النمو 
المماثلة» وقد ركزت معظم الدراسات التي عنيت بالتوحد في المملكة أو في الخليج على الجوانب التربوية 
وطرق التشخيص والتعايش والتعاملات التربوية مع إعاقة التوحد» لذلك فمن المتوقع أن تشكل نتائج هذا 
البحث - إن شاء الله - الأساس للدراسات الوبائية في المملكة والعال العربي والتي تعنى بالتوحد 


1١ه‎ 


واضطرابات النمو المماثلة» ونسبة انتشار هذه الإعاقة» ومقارنتها مع دول العالم الأخرى. والحاحة ماسة 
لمعرفة نسبة الأصابة في السعودية ونمط الأصابة بشكل دقيق من أحل معرفة الحاجة الحالية والمستقبلية لمذه 
الففة من أطفالنا. 


أعراض التوحد: 

من أهم وأكثر أعراض التوحد حدوثا هي صعوبات التواصل اللفظي والغير لفظي حيث يتأخر أغلبية 
الأطفال في إكتساب اللغة وفي الثلث منهم تقريبا ينم إكتساب بعض مفردات اللغة ثم تفقد في السنة الثانية 
من العمر (بين ١8- ١١‏ شهر) )١5(‏ ويظل البعض غير ناطق ولكن الأغلبية تبدأ بالكلام في وقت ما 
ولكن تظل اللغة في الأغلبية غير طبيعية من حيث الإستخدام كوسيلة للتواصل مع الأخرين والتعبير بالذات 
عن المشاعر والأحاسيس .)١5(‏ ومن الاعراض الاخري في التواصل عدم القدرة على فهم تعابير الوحه 
والأيدي كما لايمكنهم فهم وجهة نظر الآخرين .)١7(‏ ومن الأعراض الإحتماعية يتضح تركيزهم على 
الأشياء والأحسام وليس على الوحه بعدم أو قلة النظر المباشر لوجه المتحدث اليهم او النظر بطريقه غير 
مباشرة أو بزاوية معينة .)١/(‏ وكذلك فقد يقاومون الضم والحب أو على الأقل لايبدون تفاعل ولايبادلون 
مشاعر الحب مع أهلهم وأقرانم » ويمليون بشكل كبير إلى العزلة .)١5(‏ ومن الأعراض المهمة عدم وجود 
مهارات لعب مناسبة لعمرهم حيث توحد لديهم صعوبة في اللعب التبادلي مع الأطفال الآخرين وندرة 
اللعب التخيلي والميل الى اللعب بأجزاء الألعاب ترتيب الألعاب بشكل روتيني ومتكرر(١7).‏ وكما توجحد 
لديهم سلوكيات نمطية يعتقد اتما نوع من التحفيز الذاتٍ والتي قد قد تكون بسيطة وغير ملحوظة أو قد 
تشغل معظم وقتهم مثل رفرفة اليدين او المشي على أطراف الأصابع أو النطنة أو الدوران بشكل متكرر 
.)5١(‏ ولدى العديد من الاطفال صعوبة تنظيم السلوك وفرط في الحركة وسلوكيات غير مقبولة وعنف 
أحيانا موجه للآخرين أو للطفل نفسة على شكل عض أو إيذاء للنفس (37). وتختلف شدة الأعراض من 
طفل إلى آخر من خفيفة حدا " قريب من طفل طبيعي ” الى شديدة جدا "يبدو كطفل ذو إعاقة عقلية 
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تشخيص التوحد: 


يعتمد تشخيص التوحد كلياً على الملاحظة وتفسير سلوكيات الطفل ولا توحد اختبارات معملية لتأكيد 
التشخيص» حيث يتم تشخيص حالات التوحد عن طريق السمات الأساسية أو ما يعرف ب "معايير 
تشخيص التوحد" والتي ما زال النقاش مستمراً حولها (؟)» حيث أنه من المتعارف عليه أن التعريف الدقيق 
للتوحد يجب أن يراعى ما يلي: 

-١‏ وجود المعايير الأساسية في كل من يعاني هذه الاضطرابات 

0-5١‏ ينبغي عدم وجودها في مصابين بأمراض أخرى 

إن تشخيص حالات التوحد يشوبه الكثير من التساؤلات الحذرة بسبب التباين في الأعراض من مصاب 
لآخر» وكذلك ظهور بعض أعراض التوحد في اضطرابات أخرى. لذلك فمن الضروري وجود فريق متعدد 
التتخصصات (أطباء» اخضياتوة سي و اسنما عو وأخصائبي نطق وتخاطب) )7١1(‏ وتوحد بعض 
الخصائص النمائية التي يتم الاعتماد عليها كأساس لاكتشاف حالات التوحد» حيث يعتبر الطفل غير 
طبيعي إذا أظهر ما يلي (5؟): 

-١‏ عدم نطق مقاطع كلمات مفهومة عند عمر ١١‏ شهراً 

0-5 غياب الإيماء (الإشارة إلى الأشياء» أو التلويح بإشارة الوداع) 

- عدم نطق كلمة واحدة عند بلوغ ١5‏ شهراًء وعدم نطق الجمل بشكل تلقائي (وليس محرد ترديد ما 
يسمع الطفل) عند بلوغ 4 ١‏ شهراً 

4- فقد المهارات اللغوية أو الاجتماعية في أي عمر العمر. 


ويمكن اكتشاف حالات التوحد على مستويين (75): 

المستوى الأول: القيام بعمل لجرك فحوص النمو لإظهار علامات التشكك في وحود خحلل في التطور 
والذي يمكن أن يكون سببه الإصابة بالتوحد. ويتم ذلك من خلال استقصاء ومسح نمائي روتيني يجرى 
لجميع الأطفال. ومن أمثلة هذه الاستبيانات إستبانة برايسون المستخدمة في هذا البحث (59-51). 


المستوى الغاني: تعريض الحالات المشتبه في إصابتها لفحوصات متخصصة تحرى للأطفال لتفريق هذه 
الحالات عن حالات اضطرابات التطور نمو الأخرى» وتفريقها عن حالات طيف التوحد من حيث النوع 


والشدة. وهذه الخطوة مهمة لتحديد الاستراتيجيات المطلوبة للتعامل مع هؤلاء الأطفال. وأحد الطرق 
المستخدمة هي تطبيق مقياس كارز المعرب. 

ومن الأهمية ان ننوه ان الاختبارات المسحية قد تفتقد إلى المصداقية في بعض جوانبه حيث أنما تعتمد أساساً 
على استقاء المعلومات من أولياء الأمور الذين قد ينقصهم الوعي الكافي أو المصداقية. 


أسباب التوحد: 

أسباب طيف التوحد المعروفة كثيرة منها عدم التكون الطبيعي للدماغ أو أسباب جينية مثل متلازمة الأكس 
المش (70) ومتلازمة أبحلمان وبرادر ويلي (1) ومتلازمة داون (77) ومتلازمة رت (35) ولكن في أغلب 
الأطفال لايوحد سبب معروف والاعتقاد العلمي الحالي هو وحود عدة مورثات جينيه ينتج عنها تغيرات 
وظيفية في الموصلات الكيميائية في الجهاز العصبي المركزي في مرحلة النمو المبكر ما يسبب قابلية للأصابة 
بطيف التوحد » وهذه القابلية تتحول بسبب عوامل الى إضطراب في بعض الأطفال (54). والدليل الأكبر 
على وحود هذا التأثير الجيني هي الملاحظة على أن ,0٠‏ من التوائم المتماثلة يصابون بطيف التوحد عند 
إصابة أحدهما (5؟) وكذلك أن وحود قريب من الدرحة الأولى لأي طفل تزيد نسبة الأصابة بطيف التوحد 
٠١٠١-5.‏ ضعف عن بقية الأطفال (55). 

وقد شاعت العديد من النظريات لتفسير اسباب حدوث التوحد وطرق العلاج. وإحدى النظريات التي 
وحدت قبولا كبيرا في بداية الأمر هي نظرية علاقة اضطراب التوحد باللقاحات التي تعطى للاطفال وبخاصة 
اللقاح الثلاثي الفيروسي 2/1115 . والسبب الرئيسي في هذا الربط مع هذا اللقاح بالذات هو توقيت 
إعطاء هذا اللقاح والذي يكون مع بلوغ العام الاول من العمر وهو يوافق بداية التقدم في القدرات الكلاميه 
وأيضا يسبق بقليل العمر الذي يفقد فيه بعض الاطفال القدرات الكلاميه ( يفقد بعض اطفال التوحد 
قدراتهم الكلامية بين ٠١ - ١4‏ شهر ) .)55-١1(‏ 

وعلى الرغم من تعدد وفي بعض الأحيان تضارب الاراء والدراسات حول هذا الرابط المفترض فإن ما حدث 
في اليابان في التسعينيات هو أقوى وأوضح دليل على عدم وحود أي علاقة بين اللقاح وإضطراب التوحدء 
وماحدث أن إعطاء اللقاح قل بشكل كبير الى ان توقف في بداية التسعينيات في جميع اليابان ولكن 
تشخيص الأضطراب لم يقل بل المفاحأة كانت ان تشخيص هذا الإضطراب في الاطفال اليابانيين شهد 
زيادة كبيرة مماثل لبقية أنحاء العالم (57). 


النظرية الاحرى التي لقيت رواحا في مختلف أنحاء العالم وبالاخص في السنوات الاخيرة هي نظرية التسمم 
»)051١-540‏ وتستند هذه النظرية بالاساس على الملاحظة الثابته والحقيقية في ان التسمم بالمعادن الثقيلة 
مثل الرصاص والزئبق يسبب ضرر بالدماغ وبالاخص الادمغة التي في مرحلة النمو كما عند الاطفال. وقد 
نشرت العديد من الابحاث التي تتحدث عن وجود او انعدام العلاقة بين التوحد وزيادة نسبة المعادن في الدم 
دون نسبة التسمم المعروفة (41» 24/8 25-57). والامر الثابت هو عدم وجود أي دراسة مسحية مبنية 
على اسس علمية تثبت وجود العلاقة حتى الان. وجميع الدراسات المنشورة في المحلات العلمية تنفي وحود 
أي دور للمعادن كمسبب للتوحد مثل المقالة المنشورة في امحلة الأمريكية لطب مخ الأعصاب عام ٠٠١84‏ 
والتي قامت بقياس كمية الزئبق في الدم وفي الشعر للأطفال التوحديين والاطفال الطبيعيين في هونج كونج ولم 
يوحد أي فارق بين المجموعتين 059). 

ربما النظرية الاقدم نسبيا هي علاقة التوحد بالتغذية والتحسس من بعض الاغذية وخصوصا مشتقات القمح 
والحليب (/51--55). وق هذه الحاله بالذات توجد عدة دراسات من بينها واهمها هي دراسة من فلوريدا لم 
تكمل الى الان حيث عمل الباحثون على دراسة التغييرات السلوكية والذهنية مجموعة من أطفال التوحد 
الذين أخضعوا لحمية خالية من الغلوتين ومجموعة أخري تتناول حمية مشابمة ولكن تحتوي على الغلوتين 
بدون معرفة الاهل أو الاخصائيين المقيمون للحالات أي من الحمية تستخدم لأطفالهم, وقد تم نشر النتائج 
المبدئية في ٠٠٠١5‏ في امحلة الامريكية لابحاث التوحد والتي تنفي وجود أي فروقات ملموسة بين المجموعتين 
(10). وقد تم مراجعة جميع الدراسات المقئنة في هذا الحال من قبل مجموعة كوكراين المختصة بتجميع الأدلة 
العلمية ونشرها ولم يتضح منها وجحود فروق تعليمية وأن كانت بعض الدراسات المقننة وحدت فروقات 
بسيطة في النواحي السلوكية (11). 

العلاج بالفيتامينات وخاصة فيتامين ب 5 لم يبحث بشكل كاف ولكن يجب الحذر من إستخدام كميات 
عالية ولمدة طويلة من الفيتامينات نظرا للإحتمال حدوث أضرار من التسمم بالفيتامينات الزائدة (؟71- 
1 

ونحاية فتوحد دراسات محدودة جدا دلت على أن نسبة عنصر الماغنيسيوم قد يكون أقل في الأطفال 
المصابين بالتوحد ولذلك شاع إستخدام كميات عالية منه في علاج أطفال التوحد ولكن يجب أيضا الحذر 
من الاستخدام المفرط ولمدة طويلة بالذات عند عدم وحود أي تحسن ملموس ومتواصل عند الطفل المعالج 
(517). 


وأما العلاج الوحيد الذي أثبت بالدراسات فهو التدحل المبكر قبل سن الثالثة من العمر عن طريق برنامج 
مقنن وخاص بالاطفال اللذين يعانون من طيف التوحد (/75-5). ولذلك تكمن أهمية التشخيص المبكر 
والدقيق. 

وتوحد العديد من امحاولات والنتائج الجيدة عن علاج بعض أعراض التوحد مثل النشاط المفرط وحتى تحسين 
القدرات التعبيرية والتواصلية بإاستخداب علاجات تعمل على تغيير مستويات الموصلات الكيميائية العصبية 
وبخاصة الموصل المعروف بالسريتونين .)8٠0-1١5(‏ والان توحد ابحاث تعمل بتمويل هيئة الدواء والغذاء 
الأمريكية على الاطفال الأمرر يبن المصابين بطيف التوحد والنتائج المبدئية مبشرة . وتم التصريح لدواء 
الريسبردال رميا من قبل هيئة الدواء والغذاء الأمريكية في أكتوبر ٠٠١‏ للأستخدام في طيف التوحد لتقليل 
النشاط الزائد والعنف كأول دواء بحصل على تصريح رمي لهذا الإضطراب .)8١(‏ وقد زاد هذا التصريح 
من تفاؤل الباحثين والإختصاصيين في هذا المحال في إمكانية وحود علاج دوائي يساعد في تحسن الأطفال 


مواد وطرق البحث 


6 مجتمع الدراسة: 

مجتمع الدراسة: الأطفال السعوديين أقل من ١5‏ سنة, والذين يشكلون 7١5757١‏ طفلاء بحسب 
الإحصاء السكاني للمملكة. 

ب) عينة الدراسة: تم احتيار عينة الدراسة من جميع مناطق المملكة بطريقة العينة متعددة المراحل 
(©0/111115]28) الطبقية (511:01111601) العشوائية (1621100117 52311212111185) حسب التوزيع 
الجغرافي للمناطق الصحية والكثافة السكانية لكل منطقة (ه مناطق رئيسة يتبعها ١‏ منطقة إدارية) بحيث 
تكون العينة ممثلة بالفعل مجتمع المملكة العربية السعودية» وذلك طبقاً لآخر تعداد للسكان قامت به 
مصلحة الإحصاءات العامة» وحسب التوزيع الإداري لمديريات الشؤون الصحية التابعة لوزارة الصحة. 

وقد احتير لكل عدد من السكان منطقة مرحعية واحدة وهي أقرب مركز صحي» حيث بلغ عدد المراكز 
الصحية المستهدفة "عدد العناقيد 6011151615" ,7 مركزاً صحياً بحيث يكون في كل عنقود 75 طفلاً. 

وقسمت المناطق حسب التوزيع الغراقي إلى خمس مناطق رئيسة» يتبعها ٠١‏ منطقة إدارية. 

بلغ عدد الأطفال في العينة المستهدفة 5577٠.‏ طفلاً 


مالاحظات: 
-١‏ يبين الجدول رقم »)١(‏ والشكل رقم )١(‏ العينة المستهدفة وتوزيعها على المناطق. 


حسب التوزيع الإداري لمديريات الشؤون الصحية التابعة لوزارة الصحة). 


المنطقة عدد عدد الأطفال (حجم العينة) 
1" 


جدول | ارئيسة 
ل ريس 
)0( 

الشمالية 
العيذ 

الشرقية 
ةّ 

الحنوبية 
المندد 
تهدف ‏ آخرث 
ةّ 
ت) أدوات البحث: 


الفرعية (الإدارية) 
(الرياض» القصيم) 
(تبوك» حائل» عرعر» الجوف, القريات) 
(الدمام؛ الإحساءء حفر الباطن) 
(عسير» بحران» جيزان» القنفذة» بيشة» الباحة) 
(حدة, الطائفء مكة المكرمة, المدينة المنورة) 
المحم 
والتوزيع على المناطق 
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كلا 


١ ١ “اما‎ 


ه. ه95غع 


«ككوه 


اعتمد البحث على إجراء دراسة ميدانية دعوحرافية (/511107 8131116 1061120) تم إحراؤها خلال 
ثلاثة أعوام (7" شهراً) ابتداء من 4577/5/9 ١ه‏ الموافق ١/1/5١٠٠٠م»‏ وذلك عن طريق الاستبانة العامة 
واستبانة برايسون (113/8011) (الملحق) والتي تعتمد على قياس مؤشرات محددة لاكتشاف الحالات المشتبه 
إصابتها بالتوحد أو طيف التوحدء وكذلك قياس العلاقة بين حدوث هذه الإعاقة وبين سبعة متغيرات (هي: 
الجنس» والعمر» ومدة الحمل» وصعوبة الولادة» وبقاء المولود في المستشفى بعد الولادة» وتأخر التطور 
(1067610212616)» ومع من يعيش الطفل). 

وقد تم احتيار هذه المتغيرات استناداً إلى مراجعة الأدبيات والدراسات السابقة والتي أشارت إلى وحود 
علاقة بين هذه المتغيرات وبين حدوث إعاقة التوحد» ثم إخضاع الحالات المشبه إصابتها لفحص دقيق عن 
طريق استبانة أكثر تفصيلاً وهي استمارة كارس 0318 المعربة (الملحق) لتصنيف الحالات إلى حالات طيف 
التوحد» وحالات مماثلة» ثم تحويل حالات طيف التوحد إلى المراكز المختصة. 


ث) مراحل البحث: 


قام الفريق البحثي بتنفيك البحث حسب حطة العمل المذكورة بالتفصيل 2 المشروع البحثي المقترح المقدم 8 
مدينة الملك عبد العزيز للعلوم والتقنية» وذلك على النحو الموضح فيما يلي. 


ارح 


لقم 


المنطقة 


جدول يوضح توزيع الإشراف على المناطق 


من الباحثين الرئيسيين والمستشارين 


ما 


ما 


ما 


ما 


ما 


ما 


عضو الفريق البحني أو المستشار 


. صالح الأنصاري 
. صالح الأنصاري 
. أحمد الجارالله 

. فهد حمد المغلوث 
. أحمد الجارالله 

. طارش الشمري 
. فهد حمد المغلوث 
. صالح الأنصاري 
. أحمد الجارالله 

. أحمد الجارالله 

. طارش الشمري 

. طلعت الوزنه 

. طارش الشمري 
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ما 


ما 


ما 


منسق المنطقة 


. عمر فايز السعدي 
.يكام جنك شليمان 
أ. صالح علي آل هتيلة 
. منور حسن نقوي 
. محمد أمين عبدالماجد 
. حسن حمدي الفرا 

. عبدا نحسن الملحم 
. حسب الرسول حسن 
. عبدالكريم محمد مطر 
. عوض الباري محمد 
. عماد ياسين أحمد خياط 


. أبوبكر يعقوب إبراهيم 


. فهد حمد المغلوث 
. محسن الحازمي 
. صالح الأنصاري 
. طلعت الوزنه 
. أحمد الجارالله 
. محسن الحازمي 
. طلعت الوزنه 


. جمال حامد الحامد 
. عاطف محمد سرور 
. صلاح محمد الأمين 
. عبدالرحمن حاج عمر 
. أحمد بن أحمد السهلي 


. عادل محمد إبراهيم 


الإشراف على جمع البيانات: 

وزع الباحثون المناطق حسب الحدول لمتابعة كل فريق والتواصل» لإجابة التساؤلات وحل 
المشكلات. كما قام بعض أفراد الفريق البحثي بزيارات ميدانية لمتابعة البحث واستقطاب دعم وتأييد 
أصحاب القرار لدعم البرنامج. 


ه) تحليل البيانات وأسلوب المعالجة الإحصائية: 

تم استقبال الاستبانات المعبأة من مناطق المملكة وإدخالها بالحاسب الآلي بعد ترميزها وتنقيحها 
ومراجعتها وإعادة الاستبانات الناقصة إلى المناطق لإكمال المعلومات» ومن 9 معالحة النتائج وفق برنامج 
المعالجة الإحصائية 581255 الإصدار الأخير. 


"5 


وات تنفيذ الب - 


260 تشكيا الفريق ال لبحني: 

تم تشكيل الفريق العلمي (باحثين ومستشارين)» ومن ثم عقد عدة احتماعات دورية للفريق البحثي 
للإعداد للبحث «المتابعة التنفيذ» كما تمت مراحعة الأدبيات الخاصة بالتوحد واضطرابات النمو 
المماثلة» ثم قدت الندوة التعريفية بالبحثء ليوم واحد وحضرها مشرفو البحث من كل المناطق المعنية. 


الدراسة الاستطلاعية (:5111015 11101) : نفذت دراسة استطلاعية كمدف تحديد مدى مصداقية 
الاستبانة الخاصة بالدراسة ووضع وتوحيد المعايبر الخاصة بماء وكذلك الوقوف على الصعوبات والمعوقات 
امحتملة أثناء تنفيذ الدراسة على مستوى المملكة» وقد نفذت الدراسة الاستطلاعية في المدينة المنورة 
خلال الفترة من /١‏ 477/5 ١ه‏ إلى 717/ 5/ 571 ١هء‏ تحت إشراف د. صالح بن سعد الأنصاري 
باحث مشارك» وقد انضم لفريق البحث فريق من وزارة الصحة ضم عددا من الأطباء والممرضين وكان 
على رأسهم د. عبد الله مصلح الجهني - مدير الإشراف الفني بالرعاية الصحية الأولية بالمدينة المنورة. 
تمت الدراسة الاستطلاعية عن طريق الزيارات الميدانية من منزل إلى منزل حيث تم المرور على ١7١‏ 
وحدة سكنية وتم تعبئة الاستبيانات لعدد 59 أسرة» وذلك لوحجود عدد من الأسر غير المستهدفة (غير 
سعودية أو لا يوحد بما أطفال) بالإضافة إلى رفض أسرة واحدة المشاركة في الدراسة. وكان من نتائج 
الدراسة الاستطلاعية تراكم الخبرة عن العمل الميداني وطبيعة الاستبانة ونوعية الاستجابات المتوقعة. كما 
وضعت الدراسة عددا من الملاحظات والتوصيات من أهمها مايلي: 

١.أن‏ تقبل المواطنين كان عاليا. 

؟. أن مدة تعبئة الاستبانة لكل طفل هي ه دقائق. 

*. أن هناك ضرورة لجعل الأسئلة مغلقة. 

5. ضرورة تحديد الفئة العمرية التي ينطبق عليها كل سؤال» وتحوير بعض الأسئلة الحعلها موضوعية 

وصفية بدلا من كوها ذاتية. 


ه. ضرورة وضع نظام إحراز رقمي (500111185) لتمييز الحالات المشتبه فيها بسهولة. 


"/ 


وقد تمت الاستفادة من هذه الملاحظات والتوصيات في تعديل الاستبانة وعند إجراء الدراسة على 


التغيرات التي طرأت على البحث بعد الدراسة الاستطلاعية: 

بعد مراجعة نتائج الدراسة الاستطلاعية» تم الأخذ بجميع الملاحظات والتوصيات المذكورة آنفاً. 

وحيث تتوفر جمع التوصيات في استبانة برايسون» فقد تم استخدامها عند إجراء الدراسة على 

مستوى 2 
التدريب: تم ذلك من خلال ندوة تعريفية والتي أقيمت لمدة يوم واحد وكانت على هيئة ورشة عمل 
لتأهيل العاملين الميدانيين في البحث وحضرها مشرفوا البحث في كل مناطق المملكة» وتم فيها تقديم 
شرح عن إعاقة التوحد» وتوضيح مهام ومسئوليات منسقي المناطق والباحثين الميدانيين مع التأكيد على 
ضرورة الالتزام بأصول البحث العلمي. كما تم تدريب منسقي المناطق على كيفية اختيار الباحثين 
لميدانيين وكيفية تطبيق الحانب الميداني والعملي في البحث (وخاصة طرق أخذ العينات وطريقة تعبئة 
الاستبانات) كما تم تبادل الآراء حول كيفية مواجهة العقبات التي تواجه العمل الميدافي» ثم تم 
استعراض شريط فيديو عن التوحد وتم توزيعه على المشاركين. وف تهاية الورشة تم الاتفاق على تبني 
السياسات الإجرائية التالية: 

.١‏ الاستفادة من قيادات تمع والمسئولين في تسهيل مهام الفرق البحثية الميدانية. 

؟. عقد اللقاءات لمنسقي المناطق والباحثين الميدانيين» واستعراض المشكلات التي تواجه العمل 

الميدابي بصفة دورية. 
"'. إعداد مذكرة توضيحية لللمصطلحات المستخدمة في الاستبانة. 
؟:. إنشاء حط ساحن (هاتف وفاكس) للتواصل مع منسقي المناطق» وإعداد تقارير دورية من قبل 
منسقي المناطق عن سير العمل. 

ه. تحديد جدول زمني للانتهاء من تعبئة الاستبانات. 

لال التورق بولسم 
وقد تطلب الأمر في بعض الأحيان قيام أعضاء الباحثين بزيارات ميدانية لبعض المناطق الباحثين 
للاطلاع على سير العمل. 


ل 


الدراسة الميدانية: قام الفريق بمخاطبة الجهات الحكومية لتنفيذ الدراسة الميدانية» ثم تم اختيار 
منسقى المناطق والباحثين الميدانيين في كل منطقة. وبدأ تنفيذ الدراسة الميدانية في جميع مناطق 
المملكة؛ واستمرت سلسلة الاجتماعات الدورية للفريق البحثي لأخحذ تغذية راجعة ع[ 826 0ع1*6 
عن سير العمل في المناطق المختلفة ثم بدأ استقبال الاستبانات المعبأة من مناطق المملكة وإدخالها 
بالحاسب الالى بعد ترميزها وتنقيحها ومراجعتها وإعادة الاستبانات الناقصة إلى المناطق لإكمال 
المعلومات وفق برنامج المعالحة الإحصائية 58055 (الإصدار الأخير)» حيث جرى تحليل النتائج 
تباعاً» لتحديد الحالات المشتبه إصابتها بالتوحد واضطرابات النمو المماثلة (عن طريق الاستبانة 
لمقياس كارس 0/8145) (الملحق) لتأكيد حالات التوحد وفصل الحالات التوحدية التقليدية عن 
حالات طيف التوحد وتفريقها عن الحالات الممائلة الأخرى مثل تأحر النطق والتخلف العقلي 


وغيرها. 


حلا 


مخطط (خطوات) تنفيذ البحث 


تعديل الاستبيالة بناء على 
الدراسة الاستطلاعية ا ,5 


الدراسة الميدانية 


(الاستبانة الأولية) الدورة التدريبية للمشاركين في 
الْد 2 


تحليل النتائج» وفرز الحالات 


نتائج الدراسة وا مناقشة 


مالاحظات: 

- تم إعادة توزيع الناطق الفرعية لتصبح ١7‏ منطقة (وذلك بعد دمج بعض المناطق مع بعضها 
حسب التوزيع الإداري لمديريات الشؤون الصحية التابعة لوزارة الصحة) 

- عينة البحث: 5ه حالة 

#9 نسبة الاستجابة: /ا,ه 209 017/١١١9‏ استبانة) 

+- أساف: اسمعاة يغضن الأسهاناف: 2 «ايصيعاذ :ابهاة ١‏ اسكيانة أي ييه 704,8 :وذلك 
بسبب عدم وصوا في الموعد المحدد. 

ه- يللاحظ اختلااف ابجموع الإجمالي لعدد الحالات المدروسة حسب المتغيرات» ويرجع ذلك إلى 
عدم اكتمال البيانات في بعض الاستمارات. 


يبين الجدول رقم )75١(‏ النتائج التالية: 

]١ [‏ على مستوى المملكة: (ه مناطق رئيسة» ١‏ منطقة إدارية): 

بلغ عدد الحالات المدروسة 517١١١‏ حالة» وبلغ عدد الحالات الطبيعية /ا/5511 حالة بنسبة 19,4 06 
وبلغ عدد الحالات غير الطبيعية 1" بنسبة" ١,‏ 0 (وبلغ عدد الحالات التي تم إحالتها لاستكمال 
الفحص الدقيق بواسطة استبانة كارس المعربة ومن قبل المختصين 7 حالة بنسبة 7,8 0/؟؛ كما يوضح 
ذلك الجدول رقم (5) 

]١ [‏ على مستوى المناطق: 

١‏ - المنطقة الوسطى: 

بلغ عدد الحالات المدروسة ١51709‏ حالة بنسبة 717,5 0 من إجمالي الحالات المدروسة على مستوى 
المملكة» وبلغ عدد الحالات الطبيعية ١57171١‏ حالة بنسبة 99,4 70/, وبلغ عدد الحالات غير الطبيعية // 


بنسبة 0 


تدا 


المناطق الإدارية التابعة للمنطقة الوسطى: 

منطقة الرباض: بلغ عدد الحالات المدروسة *77١١حالة‏ بنسبة ١17,9‏ 9/) من إجمالي الحالات المدروسة 
على مستوى المملكة» وبلغ عدد الحالات الطبيعية ٠١١7٠0‏ حالة بنسبة ,19 70, وبلغ عدد الحالات 
غير الظبيفية # رفس 037 

القصيم: بلغ عدد الحالات المدروسة حالة 51417 بسبة 91,5 70 من إجمالي الحالات المدروسة على 
مستوى المملكة» وبلغ عدد الحالات الطبيعية 5151١‏ حالة بنسبة 99,1 96 وبلغ عدد الحالات غير 
الطبيعية ١‏ بنسبة ٠١,‏ 90. 

؟- المنطقة الشمالية: 

بلغ عدد الحالات المدروسة 54717 حالة بنسبة 9,5 76؛ وبلغ عدد الحالات الطبيعية .1ه حالة 
بنسبة. 949,5 270 وبلغ عدد الحالات غير الطبيعية ١8‏ بنسبة ٠,5‏ 0/. 

المناطق الإدارية التابعة للمنطقة الشمالية: 

حائل: بلغ عدد الحالات المدروسة74 حالة بنسبة ١,5‏ 0/, وبلغ عدد الحالات الطبيعية 765 حالة 
بنسبة 917,7 0/» وبلغ عدد الحالات غير الطبيعية 9١حالة‏ بنسبة 4,؟0/. 

عرعر: بلغ عدد الحالات المدروسة 77831 حالة بنسبة .١‏ 704/), وبلغ عدد الحالات الطبيعية 5 حالة 
بنسبة 99,9 70 وبلغ عدد الحالات غير الطبيعية حالتين بنسبة ٠,١‏ 0/. 

الجوف: بلغ عدد الحالات المدروسة 754 حالة بنسبة ١,“‏ 70 وبلغ عدد الحالات الطبيعية *5 حالة 
بنسبة 99,9 70) وبلغ عدد الحالات غير الطبيعية ١‏ حالات بنسبة ١,١‏ 0/. 

تبوك: بلغ عدد الحالات المدروسة 85 حالة بنسبة ١,5‏ 0 وبلغ عدد الحالات الطبيعية 7/5 حالة 
بنسبة )70٠١٠١‏ ولم تكتشف حالات غير طبيعية. 

- المنطقة الشرقية: 

بلغ عدد الحالات المدروسة 8١995‏ حالة بنسبة ١5,4‏ 70, وبلغ عدد الحالات الطبيعية 6/١75‏ حالة 
بنسبة 19,7 0 وبلغ عدد الحالات غير الطبيعية ©" بنسبة ٠,5‏ 0/. 
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المناطق الإدارية التابعة للمنطقة الشرقية: 

الدمام: بلغ عدد الحالات المدروسة 47175 حالة بنسبة 7,5 70 وبلغ عدد الحالات الطبيعية ١54؟4‏ 
حالة بنسبة 99,7 70» وبلغ عدد الحالات غير الطبيعية 7 حالة بنسبة ٠,8‏ 0/. 

الأحساء : بلغ عدد الحالات المدروسة 75 حالة بنسبة ١,؛‏ 70» وبلغ عدد الحالات الطبيعية 5ه ١‏ 
حالة بنسبة )/0٠٠١‏ ولم تكتشف حالات غير طبيعية. 

حفر الباطن : بلغ عدد الحالات المدروسة ١51٠١‏ حالة بنسبة 7,8 0 وبلغ عدد الحالات الطبيعية 
حالة بنسبة 2ك وم تكتشف حالات غير طبيعية. 


4- المنطقة الجنوبية: 

بلغ عدد الحالات المدروسة ١١9617‏ حالة بنسبة ١؟70,‏ وبلغ عدد الحالات الطبيعية ١١/557‏ حالة 
بنسبة 99,7 70» وبلغ عدد الحالات غير الطبيعية ١ه‏ بنسبة ٠,4‏ 0/. 

المناطق الإدارية التابعة للمنطقة الجنوبية: 

عسير: بلغ عدد الحالات المدروسة 5١9٠.‏ حالة بنسبة 5ره 290 وبلغ عدد الحالات الطبيعية "1/0١‏ 
حالة بنسبة. 19,17 70) وبلغ عدد الحالات غير الطبيعية 9 بنسبة ١,"‏ 70. 

الباحة: بلغ عدد الحالات المدروسة ١514٠‏ حالة بنسبة ”,4 70, وبلغ عدد الحالات الطبيعية 471 ؟ 
حالة بنسبة. 39,9 70) وبلغ عدد الحالات غير الطبيعية “ بنسبة. ١,١‏ 0/. 

جيزان: بلغ عدد الحالات المدروسة 5917/8 حالة بنسبة 7 0,؛ وبلغ عدد الحالات الطبيعية "914١‏ حالة 
بنسبة. 49,١‏ 270 وبلغ عدد الحالات غير الطبيعية 71 بنسبة ١,5‏ 0/. 

نجران: بلغ عدد الحالات المدروسة ١57٠‏ حالة بنسبة 7,؟ 70 وبلغ عدد الحالات الطبيعية ١١559‏ 
حالة بنسبة 99,9 70 وبلغ عدد الحالات غير الطبيعية ١‏ بنسبة ١,١‏ 0/. 

بيشة : بلغ عدد الحالات المدروسة 759 حالة بنسبة ١,7‏ 0/,, وبلغ عدد الحالات الطبيعية / 7 حالة 


بنسبة 99,9 70) وبلغ عدد الحالات غير الطبيعية ١‏ بنسبة ١,١‏ 0/. 
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ه- المنطقة الغربية: 

بلغ عدد الحالات المدروسة ١5/65/‏ حالة بنسبة /,17؟0/, وبلغ عدد الحالات الطبيعية ١51/517‏ حالة 
بنسبة 49,7 70, وبلغ عدد الحالات غير الطبيعية ١7١‏ بنسبة ١,/‏ 0/. 

المناطق الإدارية التابعة للمنطقة الغربية: 

مكة المكرمة: بلغ عدد الحالات المدروسة 5١١‏ حالة بنسبة ,7 70, وبلغ عدد الحالات الطبيعية 
حالة بنسبة 99,5 70,) وبلغ عدد الحالات غير الطبيعية ١؟‏ بنسبة ١,5‏ 0/. 

المدينة المنورة: بلغ عدد الحالات المدروسة 59785 حالة بنسبة 7,9 0/, وبلغ عدد الحالات الطبيعية 
حالة بنسبة 19,5 70) وبلغ عدد الحالات غير الطبيعية ١5‏ بنسبة ١,4‏ 70. 

جدة : بلغ عدد الحالات المدروسة 597 حالة بنسبة 57,9 70,؛ وبلغ عدد الحالات الطبيعية 5//” 
حالة بنسبة 99,١‏ 270 وبلغ عدد الحالات غير الطبيعية /0' بنسبة ٠,59‏ 70. 

الطائف : بلغ عدد الحالات المدروسة ه5٠78‏ حالة بنسبة 4,١‏ 70 وبلغ عدد الحالات الطبيعية 5ه *؟ 
حالة بنسبة 99,9 76 وبلغ عدد الحالات غير الطبيعية حالتين بنسبة ١,١‏ 0/. 

القنفذة : بلغ عدد الحالات المدروسة ١474‏ حالة بنسبة 7,7 70, وبلغ عدد الحالات الطبيعية ١4١7‏ 
حالة بنسبة. 457,7 70, وبلغ عدد الحالات غير الطبيعية 5ه حالة بنسبة ,7 0/. 
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توزيع العينات المدروسة حسب المناطق الرئيسية 


المنطقة الوسطى ‏ 
المنطقة الشمالية 9 
المنطقة الشرقية 0 


المنطقة الجنوبية 0 
المنطقة الغربية 1 


الحالات الطبيعية 1" مشتبه إصابتها 


]١ [‏ الحالات حسب المتغيرات على مستوى المملكة: 

يوضح الجدول رقم (") النتائج التالية: 

أولا: حسب الجنس: 

بلغ عدد الحالات المدروسة 517١١١‏ حالة» وبلغ عدد الحالات الطبيعية 5701/1/1 حالة بنسبة 99,5 70 
وبلغ عدد الحالات غير الطبيعية 717 بنسبة ١,"‏ 70. 

بلغ عدد حالات الذكور ©5975. بنسبة 5,١ه‏ 9, منها .5907١‏ حالة طبيعية بنسبة 99,1 0/) 
4« بدالة غير طبيحية بنسية اي 70 

بينما بلغ عدد حالات الإناث 7178/86. بنسبة 48,48 0, منها 17155؟. حالة طبيعية بنسبة 49,5 
0 ايدالة هي ظريحنة عكيةة فر 0 


ثانياً: حسب العمر: 

بلغ عدد الحالات المدروسة 559/١‏ حالة» وبلغ عدد الحالات الطبيعية /575154 حالة بنسبة 99,4 0/) 
وبلغ عدد الحالات غير الطبيعية 75" بنسبة ١,"‏ 70. 

بلغ عدد حالات الفئة العمرية 55-٠‏ شهراً 49/1 حالة بنسبة ١0,5‏ 0/منها 1918 حالة طبيعية 
بنسية :90883 64 خخالة غير طبعية ينسنة 9/05 

بينما بلغ عدد حالات الفئة العمرية7-517/ شهراً 5 44 ١١حالة‏ بنسبة ١‏ , منها 175١1١حالة‏ 
طانعزة مضي "ول كارن بععالة غير للسعنة سمي 5 سنو 

وبلغ عدد حالات الفئة العمرية “ا/١-514١‏ شهراً /١17حالة‏ بنسبة 4١,5‏ 0/منها .5599٠.‏ حالة 
طبيعية بنسبة 989,14 90) 48 ١حالة‏ غير طبيعية بنسبة", ٠.‏ 200 

وبلغ عدد حالات الفئة العمرية ©ه5 ١917-١‏ شهرا 5١55‏ 7١حالة‏ بنسبة 5١,8‏ 2/0 منها 41 ؟١؟١.‏ 
حالة طبيعية بنسبة؛ ,949 690 59 حالة غير طبيعية بنسبة ١,"‏ 00. 
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الثاً. حسب عمر الحمل: 

بلغ عدد الحالات المدروسة 5975 هحالة» وبلغ عدد الحالات الطبيعية 55551١‏ حالة بنسبة 99,5 0/) 
وبلغ عدد الحالات غير الطبيعية 75" بنسبة ٠0,1‏ 70. 

بلغ عدد الحالات التي أتم حملها (9 أشهر) 55519 بنسبة917,5 70 منها 5537/٠6‏ حالة طبيعية بنسبة 
90 959١؟حالة‏ غير طبيعية بنسبة ه,. 90 

بينما بلغ عدد الحالات التي ل يتم حملها (9 أشهر)ه ١١4‏ بنسبة 5 ,؟ 70 منها ١71١‏ حالة طبيعية بنسبة 
ه ,لاق 4 "؟حالة غير طبيعية بنسبة © 90. 


رابعاً: حسب صعوبات الولادة: 

بلغ عدد الحالات المدروسة 5597٠‏ حالة بنسبة 919,1 0 وبلغ عدد الحالات الطبيعية 555/5 حالة 
بنسبة 99,5 270 وبلغ عدد الحالات غير الطبيعية 71١‏ بنسبة ١,"‏ 70. 

بلغ عدد الحالات التي ترافقت مع صعوبات بالولادة45577 بنسبة 08/ منها 41/١‏ 4 حالة طبيعية بنسبة 
1١ 7/0‏ حالة غير طبيعية بنسبة 0١‏ 

بنما بلغ عدد الحالات التي لم تترافق مع صعوبات بالولادة/775ه بنسبة 17 0 منها 5١١1/7‏ حالة 
طبيعية بنسبة ,99 90 4١‏ ؟حالة غير طبيعية بنسبة ه,. 90. 

خامساً:. حسب بقاء الطفل في المستشفى بعد الولادة: 

بلغ عدد الحالات المدروسة 9٠55ه‏ حالة بنسبة ",49) وبلغ عدد الحالات الطبيعية ١٠6/ه0"ه‏ حالة بنسبة 
5 76 وبلغ عدد الحالات غير الطبيعية 79 بنسبة ./0٠0,1‏ 

بلغ عدد الحالات التي ترافقت مع البقاء في المستشفى بعد الولادة 5١4/8‏ بنسبة 04,1 منها 4 ١771حالة‏ 
طبيعنة بنيية” ا 4190817( نخالة غير (طريعية بشية ل 00 

بنما بلغ عدد الحالات التي لم تترافق مع البقاء في المستشفى بعد الولادة 477١‏ ه بنسبة 90,7 0, منها 
55م ونسالة طريعية نسية هر 4 90 نواه اتحالة غير -طبيعية بنسيية ه عناملا 


كل 


سادساً: حسب تأخر التطور (106510121116116): 

بلغ عدد الحالات المدروسة ١5/88ه‏ حالة بنسبة 959,5 290 وبلغ عدد الحالات الطبيعية “هعه5ه حالة 
بنسبة 99,5 270 وبلغ عدد الحالات غير الطبيعية /77 بنسبة ١,"‏ 0/. 

بلغ عدد الحالات التي ترافقت مع التأخر في التطور 57٠‏ ١بنسبة‏ 7,17 0 منها 4١‏ ١حالة‏ طبيعية بنسبة 
ةلل م اتكالة غير طببعنة يقتيية 0/0 

بينما بلغ عدد الحالات التي لم تترافق مع التأخر في التطور 5575١‏ بنسبة917,7 0 منها /511ه حالة 
طلويعنة زقشية 6ة رللل * ااام لتكين مروف كبفيلة : 14 70 


سابعاً: حسب مع من يعيش الطفل: 

بلغ عدد الحالات المدروسة 5717 حالة بنسبة 319,5 0/, وبلغ عدد الحالات الطبيعية 55 5514 حالة 
بنسبة 70953,5) وبلغ عدد الحالات غير الطبيعية 7717 بنسبة ٠,"‏ 0/. 

بلغ عدد حالات الذين يعيشون مع الوالدين ١5‏ 5ه حالة بنسبة 091/منها 451/91 حالة طبيعية بنسبة 
هه 940 ه؟؟حالة غير طبيعية بنسبة ه,. 00. 

بينما بلغ عدد حالات الذين يعيشون مع الأب 7 ”حالة بنسبة ١,5‏ 0 منها 71 7حالة طبيعية بنسبة 
كول تتحالة غير طريعية بنسبة 1 0 

وبلغ عدد حالات الذين يعيشون مع الأم 9175 حالة بنسبة ١,1‏ 0منها ١171حالة‏ طبيعية بنسبة 9/,5 
0 اعحالة غيب :طبيعية ميئل “8 1 70 

وبلغ عدد حالات الذين يعيشون مع آحرين 4"بنسبة ١,1‏ 0 حالة منها 71 7حالة طبيعية بنسبة 
١١ 7/06 0١‏ حالة غير طبيعية بنسبة 9,؟ 70. 
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شكل رقم ( 7 ) 
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الاستنتاحات والتوصيات 


الاسستاحات: 

© في الدراسة الميدانية لهذا البحث والتي خملت 5/١١١‏ طفلاً ممن هم في عمر (0.-؟9١‏ شهراً) 
كانت الحالات الطبيعية /ا/ا/01”ه طفل أي بنسبة 49,4 وكانت الحالات المشتبه إصابتها 759 ؟) 
طفل أي بنسبة ١,“‏ 70» وبذلك يتضح لنا أن عدد الحالات المشتبه إصابتها في المملكة العربية 
السعودية تقارب النسب العالمية الحديثة. 

©» تشمل النسبة السابقة ١,5(‏ 0, ) الأمراض التي تشابه أعراض التوحد واضطرابات النمو المماثلة. 

© يتم تفريق الأمراض التي تشابه أعراضها أعراض التوحد وكذلك اضطرابات النمو المماثلة عن التوحد 
من خلال تطبيق الاستبانة التفصيلية المعربة (4145/)) 

© الحالات التي تم ترشيحها للمستوى الثاني (الفحص عن طريق استبانة كارس المعربة والفحص من قبل 
ا 

ثم عرض الحالات على فريق التشخيص المتعدد التخصصاتء وقد تم فحص 5756 حالة فقط بسبب 

صعوبة الحصول على عناوين معظم الحالات وذلك للفترة الزمنية الطويلة بين الفحص الاستكشافي الأول 

والفحص التشخيصي التي قاربت السنتين. كانت معظم الحالات المشتبه فيها من حارج الرياض (حوالي 

2) 

ل بلغ عدد الحالات المدروسة في المنطقة الوسطى »)١51٠7١9١(‏ ونسبة الحالات المشتبه إصابتها ١,"‏ 
وبلغ عدد الحالات المدروسة في المنطقة الشمالية (4701ه )» ونسبة الحالات المشتبه إصابتها 
ه,. 70, وبلغ عدد الحالات المدروسة في المنطقة الشرقية 8١99(‏ )» ونسبة الحالات المشتبه 
إصابتها 0,5 270 وبلغ عدد الحالات المدروسة في المنطقة الحنوبية »)١١5301(‏ ونسبة الحالات 
المشتبه إصابتها ٠0,5‏ 70,, وبلغ عدد الحالات المدروسة في المنطقة الغربية ١5/5/(‏ ) ونسبة 
الحالات المشتبه إصابتهام,.٠‏ 70. وتظهر نتائج نسبة الانتشار للحالات المشتبه بما في المنطقة 
الوسطى (الرياض والقصيم) (70.5 ) تطابقها مع النسب العالمية» إلا أنه يتضح كذلك وجود تفاوت 
بسيط بين ارتفاع وانخفاض هذه النسبة تتراوح ما بين /0.١‏ - 0.5/ (إحيث انخفضت النسبة 0.4 


في كل من المنطقة الشرقية والمنطقة الجنوبية وكذلك 0.5, في المنطقة الشمالية بينما ارتفعت هذه 


:1 


النسبة في الحالات المشتبه بإصابتها إلى /.0/ بالمنطقة الغربية). وقد يرحع هذا التفاوت لاختلاف 
العوامل البيئية من منطقة إلى أخحرى وهو ارتفاع أو انخفاض الزواج العائلي والذي يكرس العامل الحيني 
كعامل وراثي أساسي في انتشار اضطراب التوحد كما أوضحت الدراسات صفحة )١8(‏ مراجع 
(4*وه”و5؟) إضافة إلى ارتفاع أو انخفاض نسبة التلوث ببعض العناصر الكيميائية الضارة في هذه 
المناطق» وعلى كل حال من المفترض أن لا تؤخذ هذه الفروق البسيطة في نسبة انتشار الحالات 
المشتبه بما إلا بعد الوصول إلى المستوى الثاني وهو التشخيص النهائي للتأكد من إصابتها وبعد ذلك 
يمكن البدء في بحوث مستفيضة لربط هذه العوامل الآنفة الذكر بارتفاع وانخفاض نسبة انتشار هذا 
الاضطراب في تلك المناطق. 


عدد الحالات المشتبه إصابتها في الدراسة (7”7”737) حالة جدول توزعت على النحو التاليى: الرياض 
79) حالة أحيل منها للكشف (5).» القنفذة (557) حالة أحيل منها للكشف »))١(‏ جدة (/71) 
حالة أحيل منها للكشف »)١(‏ جيزان (7”7) حالة» المنطقة الشرقية (*) أحيل منها للكشف 
»)١(‏ مكة المكرمة (١؟)‏ حالة أحيل منها للكشف (7)» حائل )5١(‏ حالة أحيل منها للكشف 
»)١(‏ المدينة المنورة (ه١)‏ حالة أحيل منها للكشف (5).» القصيم )١5(‏ حالة أحيل منها للكشف 
»)١(‏ عسير (9) حالات» القريات (5) حالات أحيل منها للكشف ».)١(‏ الباحة (7)» الطائف 
9؟)» الحدود الشمالية ١؟))»‏ الجوف حالة واحدة» بيشة حالة واحدة» بحران حالة واحدة» بينما 
خلت مناطق تبوك والأحساء وحفر الباطن من الحالات المشتبه إصابتها. 


كانث اثشنة عالاةالذكون: المشتبه: إضايتها : 7ار .“10 ينما نشية تعالاث: الإناة المشعية إضاتها 
ه,. 0 أي أن نسبة الذكور إلى الإناث هي ” إلى ١‏ تقريبأء وتختلف هذه النسبة عن مثيلاتما 
العالمية التي كما أوضحنا سابقاً ؛ إلى 2١‏ وتحتاج هذه النتيجة إلى دراسة أخرى لمعرفة سبب زيادة 
النسبة لدى الإناث. 


كانت النسبة للفئة العمرية )”5--٠0(‏ شهراً ٠,‏ 970 وقد يعود السبب إلى أنه في هذه المرحلة العمرية 


قد لا بحد إحابات على بعض الأسئلة التي وردت في استبانة الدراسة برايسون (الملحق) بسبب صغر 


سن الحالة المدروسة (على سبيل المثال الأسئلة رقم ...١8 6١5 .١5‏ ) وكذلك عدم تكامل ووضوح 
أعراض التوحد والتي تتكامل أثناء مراحل التطور اللاحقة. بينما كانت نسبة الحالات المشتبه إصابتها 
للفئئات العمرية (/ا97-5١)‏ شهراً هي ١,"‏ 00. 

نسبة الحالات المشتبه إصابتها لمن لم يتم 9 شهور حملية 5,؟ 2720 وقد تشير لارتباط المضاعفات 
مع الولادات المبكرة» وبالتالي وحود إعاقات مرافقة وهي مقاربة لنسبة بقاء الطفل في المستشفى 
والبالغة /,؟07/ حيث أن معظم حالات الولادة المبكرة تحتاج لبقاء الطفل في المستشفى بعد 
الولادة. 

كانت نسبة الحالات المشتبه إصابتها والتي ترافقت مع صعوبات الولادة هي 705 وهذا الارتفاع 
بالنسبة قد يعود لأعراض الأمراض التي تترافق مع صعوبات الولادة (تشوهات» نقص أكسجين, 
رضوض... إلخ). 

نسبة الحالات المشتبه إصابتها مع بقاء الطفل بالمستشفى بعد الولادة ,7 20 وقد تعود لأمراض 
يعاني منها الطفل استدعت بقاءه بالمستشفى وبالتالي ظهور المضاعفات اللاحقة والتي ترفع درجحات 
استبانة برايسود. 

نسبة الحالات المشتبه إصابتها لدى الأطفال الذين يعانون من تأحر بالنمو 7,9 70 (يشمل النمو 
المسدي أو العقلي) وهو مؤشر هام لاشتباه الإعاقة . 

ارتفعت نسبة الحالات المشتبه إصابتها لمن يعيشون مع آخرين (غير الأب أو الأم) لتبلغ 5,5 220 
بينما كانت لمن يعيشون مع الأب ١,8‏ 09006 وكانت لمن يعيشون مع الأم 00 وتوضح هذه 
التتائج مدى أهمية تعايش الطفل مع والدته الى هي مصدر العلاقة العاطفية الأولى من حياة الطفل 
مقارنة بوالده ومدى زيادة التشخيص لدى الحالات التي تعيش مع غير الأب أو الأم وهذا يعكس أن 
الحالات التي تعيش مع غير الأم تظهر عليها أعراض التوحد جلية وفي سن مبكر. 


وه 


التوصيات: 

-١‏ أثبتت الدراسة وحود إضطراب طيف التوحد في المملكة العربية السعودية بنسبة لاتزيد بحال 
عن نسب الأصابة العالمية وبشكل يشمل المدن الكبرى وكذلك المدن المتوسطة والصغيرة بنسب 
متفاوته وعليه فيوصي فريق البحث توفير خدمات التدخل المبكر والتأهيل بشكل يكفى نسبة إنتشار 
هذا الإضطراب وتوزيعها ليشمل المدن المتوسطة والصغيرة وعدم الإقتصار على المدن الكبيرة كالرياض 
وحدة والدمام. 

؟-- أتضح من الدراسة أن إستخدام إستمارات مسح الحالات المشتبه بإصابتها بالتوحد مثل 
إستمارة برايسون يعثل طريقة جيدة وعملية وممكنة من ناحية الوقت والجهد المبذول لتحديد الحالات 
التي تستدعي تحويلها إلى الفريق المتعدد التخصصات لوضع التشخيص النهائي والبرامج العلاجية 
المناسبة وذلك لإقتراب النسبه في هذه الدراسه من النسب المنشوره عاميا. 

ابت يوصي الفريق البحثي بتطبيق استمارة مسحية لتحديد الحلات المشتبه بإصابتها بالتوحد مثل 
إستمارة برايسون في مراكز الرعاية الصحية الأولية» وعيادات الأطفال وأمراض الأعصاب بشكل 
روتيني لتحديد الحالات المشتبه بإصابتها بالتوحد. 

+- يرى الباحثون ضرورة الاستفادة من الاستنتاحات المتعلقة بعوامل الخطورة الوارده في هذه 
الدراسه وضرورة عمل دراسة الحاقية تبحث في تأكيد العلاقة بين عوامل الخطورة المحتملة وحدوث 
إضطراب التوحد ما قد يمكن من تحديد طرق وقائية وعلاجية بإذن الله. 

ه_- يعتبر الباحثون هذه الدراسة منطلق لدراسة أكثر تعمقا تشتمل على القيام بتطبيق مقاييس 
تعرسيفية را كيدي مقننة على البيئة السعودية على الحالات المشتبه بإصابتهم بإضطراب التوحد 
مباشرة بعد إجراء إستبيانة المسح وذلك لتلاقي الصعوبات التي واجحهتها الدراسة الحالية. 

2002-5 يوصي الباحثون بضرورة استفادة الحالات المشتبه إصابتها بطيف التوحد بالتحويل إلى الجهات 
الحكومية التي تقدم حدمات التشخيص و«التقييم» مثل عيادات الطب النفسي في مستشفيات وزارة 
الصحة أو إدارات الخدمات الطبية الحكومية الأخرى ...إضافة إلى مراكز التقييم النفسي الشامل 
التابعة لوزارة التربية والتعليم وذلك للتأكد من التشخيص النهائي وتقديم الخدمات التأهيلية الشاملة 
لما لمبتابعتها. 


ىه 


لرقم 


بحران 
حفر الباطن 
لحدود الشمالية عرعر 
لإحساء الحفوف 


لمدينة المنورة 


ملحق رقم )١(‏ 
جدول يوضح توزيع الإشراف على المناطق 


من الباحثين الرئيسيين والمستشارين 


عضو الفريق البحثي أو 
المستشار 
د. صالح الأنصاري 
د. صالح الأنصاري 
د. أحمد الجارالله 
د. فهد حمد المغلوث 
5 احهدل الجا رالله 
د. طارش الشمري 
د. فهد حمد المغلوث 
د. صالح الأنصاري 
د. أحمد الجا رالله 
د. أحمد الجارالله 
د. طارش الشمري 
د. طلعت الوزنه 
د. طارش الشمري 
د. فهد حمد المغلوث 
د. محسن الحازمي 
د. صالح الأنصاري 
د. طلعت الوزنه 
د. أحمد الجارالله 
د. محسن الحازمي 
د. طلعت الوزنه 


ان 


. عماد ياسين أحمد حياط 
. أبوبكر يعقوب إبراهيم 

. حمال حامد الحامد 

. عاطف محمد سرور 

: صلاح محمد الأمين 

. عبدالرهمن حاج عمر 

. أحمد بن أحمد السهلي 


. عادل محمد إبراهيم 


ملحق رقم (؟) الاستبانة العامة 


3 0 
' 2 
0 6 
6 
عجو ر ناكل ج0111 سحي 1 
2 
1 
جابغة 7 


رق سف: [ | | | | |1 ] | 1 ]| | |اتريغ / / 


ظ 


بحث التوحد واضطرابات النمو الممائلة لدذدى 
الأطفال السعوديين 


١‏ 206 هلد 


"١.٠١ 5(‏ عاو . م) 


ظ تمودج ( ا 0 2 تعستا نه العامة 


ملاحظ ات : 
١‏ .. يعنا هذا هيرك لكل طلل اعلى حدد.: 
.رقم الملغي يكون تقلق رقم الملف الاستتقدم في التمؤذج:( نبد).. 


ل 


زعت 


نموذج (أ) الاستبانة العامة 


( معلومات عن الأسرة ) 


راقع ا الأسرةالتسالطاي: © لك مد كوك زقازوة الزماوق: 21111111112221 
تتم المشوقك: : مس ...د عدم أشم الباحنة؛ / الياحكة الميدادي : 1 1 1 1 2211111 
اسم رب الأسرة 0[ [ |[ [ [ز [ز[ [ [ [ 1[ 1 110111 


العنوان واي سي ع عم ىخوت نجه ا سعط و بع و ا 1 ان ال 011 رقم الملف الصحي 2 0 


الاسم : 50-7 ومع مص وك دوك ديه . التجقفينن 5 'فكن |[ | فقن[ | جك 
تاريخ الميلاد:   /‏ / 5ه الموافق  /  :‏ / ٠٠8ها‏ 


ْ غ 
ا 
1 0 

8 

3 


وقوه ) ادق ]1 الل ] لققفرق ا سوع د ْ 
- هل كانت فترة الحمل بالطفل تسعة أشهر : هممز )1 88 ) 

- هل حصل صعوبة في الولادة : ضار )1 8( ) يي - 
- هل بقي الطفل في المستشفى بعد الولادة وبعد خروج الأم : نعم(  )‏ لا( ) : 

- هل عانى الطفل من تأخر النمو : نعم( ) لا( ) 0 


14 #إجميع البيانات في هذه الدراسة سرية وتستخدمح لأغراض البحث العلمي فقط يس ١‏ 


- 5 ضها.ء 


كه 


ملحق رقم (7) استبانة برايسون 


مقياس برايسون المسحيىي ع1تع5 وسنات] وستمععنن5 و'موووجر8 


تعليمات : يتكون المقياس من ١1‏ نقطة » كل نقطة لها درجة عليا » أو درجة سفلىء مجموع 


الدرجات ”7 ؛ أي طفل يحصل على درجات ١5‏ أو أكثر يعتبر حالة مشكوك فيها وتحتاج إحالة إلى 
الأخصائي للتأكد من التشخيص بتطبيق الاستبانة التفصيلية. 
عمر الطفل بالأشهر :[] [] ]21 الجنس : ذكر[] أنثى ل] 


م 00 ٠‏ إلى حا () الاأرلايطق() 
-١‏ هل يستطيع الكلام #26|آظ|2ظغ ل 
؟- هل يوجد حركات غير طبيعية مثل رفرفة اليدين لا لل لأا 
0-7 لا يوجد تواصل بصري " تجنب النظر إلى محدثيه ا 2 


انعدام تبادل النظرات " 


لما 
لما 


4- بطئ على غير العادة.في التدرب على الحمام والملابس 
5- يستطيع فقط نطق كلمة واحدة أو جملة قصيرة 


1- يقضي معظم وقته وحيداً ولا يختلط بالآخرين 


اي اله 
الك لمن 


0- يتظاهر بالصمم (مع أنه ليس أصماً) ويضع يديه 


1- يردد الكلام بدون فهم المقصود 


-٠‏ انعزالي جداً ومتقوقع على نفسه 


اباس با م 
لك لطا ذا لا 
لما لا ذا لا 


-١‏ يركز كثيراً على مظاهر بعض الأشياء مثل: 


( الرائحة » اللون » والملمس ) 


ظ 
[ - لديه عدم توازن في حركة أطرافه 
ش 


لا 
اله 
لا 


-١‏ رسب في سنة دراسية أو أكثر أو في معهد تربية خاصة 


14 يستطيع الكلام » ولكنه لا يستعمل النطق لأغراض معينة 


ىت 0-3 


لا 
9 
9 


لاه 


-١ 4‏ يقضي أوقاتاً طويلة مكرراً نشاطات بسيطة مثل 
مسك ولولبة الأشياء 

-١‏ مستوى القراءة والتذكر على الأقل سنتين فوق 
المستوى العادي 

-١‏ يستعمل أصوات غير معتادة مثل الهمس » يغني | ا 
أو ينشد » الصوت المنخفض مع أنه ليس خجولاً 


8 هل يعارض التغيير في بيئته ويصر على نظام‎ -١١ 


معين وصارم 


8- مع أنه عموماً بطئ ٠‏ إلا أنه يفاجئنا بامتلاكه لذاكرة جيدة ل[ ] 


لأشياء معينة مثل الموسيقى » الأرقامٌ » أماكن الأشياء 


4- ينظر إلى الأجسام من طرف عينه أو (يحدق) في لا 
الفضاء إلى أجسام بعيدة (مع أن نظره سليم) 
-٠‏ ملاحظات أخرى ( أذكر أي ملاحظات على القدرة 1 


السمعية» البصرية » أو الحركية ) 


0 
علد علد علد عد عد علا 


مه 


استبانة برايسون (مقياس برايسون المسحي) 


التعريف: هو مقياس يقصد به اكتشاف المشتبه في أنما مصابة بالتوحد واضطرابات النمو الممائلة وهو ليس تشخيصي حيث أن هذه 
الحالات سوف تخضع لاحقاً لاستبانة تفصيلية تسمى استبانة كارس 2/185 ) وهي التي يتم بما تشخيص التوحد. 

مكونات القياس: يتكون من ١9‏ سؤال» كل سؤال له درحة عليا أو درحة سفلى فإذا كان الجواب بنعم حصل على درحة (؟) أما إذا 
كان الجواب إلى حد ما حصل على درحة واحدة وإذا كان الجواب بلا أو لا ينطبق حصل على درحة صفر على هذا السؤال.. مثال 
على الذي لا ينطبق إذا كان الطفل صغيراً عمره مثلاً 6 أشهر فهو لا يستطيع الكلام ليس بسبب المرض وإنما بسبب العمر وهكذا. 


عمر الطفل: يحب أن يكون بالأشهر فمثلاً إذا كان عمر الطفل 7 سنوات فإن عمره بالأشهر هو 1ا 85-1١51‏ شهراء إما إذا كان 


عمره ١١‏ سنة فإن عمره بالأشهر هو ١١5-١7١١‏ شهراء وإذا كان عمره 6 أيام مثلاً يكتب عمره ١‏ شهر وهكذا. 

أسئلة المقياس: 

سؤال رقم (؟): هل يوحد حركات غير طبيعية مثل رفرفة اليدين وهذه من صفات أطفال التوحد حيث يقومون بتكرار حركات لا 
إرادية مثل التصفيق ورفرفة اليدين وغيرها. 

سؤال رقم (): من صفات التوحديين أيضاً أن الطفل لا يتبادل النظرات مع محدثيه (لا يطالع والديه عند الحديث). 

سؤال رقم (4): إذا كان سن الطفل أقل من سنة ونصف فهذا السؤال يجاب عنه بلا ينطبق. 

سؤال رقم (5): يستطيع الطفل نطق كلمة واحدة من عمر 7 أشهر فما فوق أما إذا كان أصغر من ذلك فيجاب عنه بلا ينطبق. 
سؤال رقم (5): من صفات التوحديين حب الطفل الانعزال وعدم الاختلاط بالآخرين ومن هنا جاء الاسم بمذه الإعاقة. 

سؤال رقم :)١7(‏ هذا إذاكان عمر الطفل أكثر من " سنوات أما أقل من ذلك فيجاب عنه بلا ينطبق. 


سؤال رقم :)١(‏ المقصود بمذا السؤال أن أطفال التوحد يمتلكون القدرة على الكلام ولكنهم عوضاً عن ذلك يعمدون إلى الإشارة أو 
رما إلى طرق أخرى فمثلاً إذا أراد الطفل أن يشرب ماءء لا يقول لوالدته أريد ماء وإنما يمسسك بيدها ويقودها إلى الثلاحة أو البرادة 


ويشير إلى الماء. 
سؤال رقم :)١5(‏ يتميز بعض أطفال التوحد ببعض المهارات مثل إجادة الرياضيات أو الرسم أو الموسيقى أو الذاكرة الحادة وهذا ما 
يميزهم من الأطفال المت لمتخلفين عقلياً. 


سؤال رقم :)١7(‏ يحب الطفل التوحدي الروتين ويرفض التغيير فمثلاً لو غير والده الطريق إلى المنزل وسلك شارعاً مغايراً فإنه يغضب 
لذللك. 


سؤال رقم :)١9(‏ بعض أطفال التوحد لا ينظرون مباشرةً إلى الشخص المتحدثء وإنما ينظر الطفل إلى المتحدث من طرف عينه أو 
ينظر في الفضاء. 


سؤال رقم (١؟):‏ إذا كان الطفل يعاني من الصمم أو ضعف النظر أو الشلل فيجاب عن هذا السؤال بنعم. 
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بحث التوحد واضطرابات النمو المماثلة 
الدليل التدريبي للإستبانة العامة 
أولا: تعليمات عامة: 
-١‏ تمثل الإستبانة العامة أداء مسح أولي للدراسة حيث يتم تحديد الحالات التي يشتبه إصابتها بالتوحد أو الاضطرابات النمائية 
المماثلة» وذلك عن طريق درحة محددة (5 ١‏ أو أكثر). 
-١‏ يلتزم الباحث بتعبئة الاستبانة وذلك عن طريق سؤال ولي الأمر (الأب أو الأم أو كليهما) وتسجيل المعلومه بنفسه في 
الاستبانة. 
- يلتزم الباحث باستكمال الاستبانة بكل بنودها وعدم إغفال أي معلومة لأي سبب كان حرصاً على مصداقية المعلومات 
بالا : 
ثانيا: تعليمات تفصيلية: 
-١‏ رقم الملف: يتكون من اثني عشر خانة وتشمل خمسة أرقام من اليسار إلى اليمين هو عدد الاستبانة المتسلسل وسوف تكون 
مرقمة من الرياض وترسل إليكم والأرقام من ١‏ إلى .56٠6٠٠‏ 
-١‏ التاريخ: وهو اليوم الذي تم تعبئة الاستبانة وفيه معلومات عن الأسرة. 
9- رقم الأسرة التسلسلي: وهو رقم الأسرة المتسلسل الذي زارها الباحث ذلك اليوم. 
5 - تاريخ الزيارة: وهو نفسه التاريخ في الفقرة (5). 
ه - اسم المشرف: هو اسم المنسق في المنطقة أو مشرف الفريق البحثي. 
5- اسم الباحث / الباحثة الميدانية: هو اسم من قام بتعبئة الاستبانة ويكتب ثلاثياً واضحاً. 
- اسم رب الأسرة: وهو والد الطفل ويكتب ثلاثياً واضحاً. 
8- العنوان: وهو عنوان رب الأسرة / اسم المركز أو امحافظة / الحي / الشارع. 
- رقم الملف الصحي: رقم ملف الأسرة في المركز الصحي. 
-٠‏ رقم الحاتف: هاتف المنزل أو العمل. 
-١‏ اسم الشارع: وهو مهم جداً ويستخدم الاسم المكتوب على اللوحات المعتمدة من أمانة المدينة أو ما يسهل وصول الباحث 
مرة أخرى للمنزل. 
-١5‏ المدينة: وهنا تشمل كل مدينة كالرياض وحده والدمام أو القرية كالد لم والمزاحمية وملهم وغيرها. 
-١‏ المنطقة: وهذا يعتمد اسم منطقة الشؤون الصحية. 
-١4‏ ص. ب: والرمز البريدي: واضح. 
معلومات عن الطفل: 
-١‏ اسم الطفل: ويكتب الاسم الأول فقط واضحاً. 
؟- الجنس: توضع علامة < في الخانة المناسبة إما ذكر أو أنثى. 
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تاريخ الميلاد: يحرص الباحث على تدوينه بدقة ويفضل من دقتر العائلة. 
4- مع من عاش الطفل معظم حياته الماضية: المقصود ما يزيد عن نصف حياته العمرية فإذا كان عمر الطفل ؟ سنوات وعاش ” 
سنوات مع والدته وسنة مع والده فيكتب والدته وهكذا. 
ه- فترة الحمل بالطفل الطبيعية تسعة أشهر وما في حدودها أسبوعين على الأكثر. 
5- الصعوبة في الولادة: تعني طول فترة الولادة أكثر من ساعة أو الحاحة لحقن لاستحثاث الطلق أو انخفاض التروية الدموية أو 
إختناق للطفل أو أي عرض طبي استدعى ذلك. 
- بقاء الطفل هنا للعناية: كالولادة المبكرة أو الصفار أو الاختناق أو أي عرض طبي استدعى ذلك. 
8- تأحر النمو: هو في العموم تأخر نمو الطفل مقارنة بإخوانه في الحركة أو الحبو أو المشي أو غير ذلك. 
ثالقاً: تعليمات للمقاييس العامة: 
-١‏ يعبأ المقياس من قبل الباحث أو الباحثة وذلك بوضع الرقم المناسب في المربع المناسب فمثلاً س١:‏ هل يستطيع الكلام يوضع 
علامة صح إذا كان الطفل صغير مثل شهرين أو أقل. 
؟9- جميع الأسئلة في المقياس تعامل على حسب عمر الطفل فمثلاً الطفل الذي عمره سنة ونصف قد لا يستطيع الكلام فتوضع 
الإحابة في حانة لا أو لا ينطبق. 
رابعاً: تعليمات تفصيلية للمقياس: 
-١‏ الكلام هو كلمات أو جمل ويبدأ من سن 5 أشهر وتكتمل القدرة على الكلام بتكوين جمل مفهومة ومعبرة في سن ما بعد 
-١‏ الحركات غير الطبيعية تشمل إضافة إلى رفرفة اليدين التصفيق دون داعي ودوران اليدين حول بعضهما. 
*- بطء التدرب قياساً بإحوانه أو الأطفال الآخرين في سنه. 
- التواصل البصري يعني التقاء العينين مع المقابل. 
ه- السؤال واضح. 
5- السؤال واضح. 
- التظاهر لا يعني قصد المخادعة وإِنما يعني عدم الانتباه السريع لما حوله بحيث يحتاج إلى تنبيه. 
/- عدم التوازن هو اضطراب حركة المشي أو اليدين. 
9- ترداد الكلام لحمل أو ألفاظ معينة يقولها أو يسمعها دون فهم لمعناها. 
-٠‏ السؤال واضح. 
-١‏ المقصود بالسؤال هو السكوت عن الكلام عمداً في مناسبات أو مع أشخاص معينين. 
- المقصود حركات وتصرفات مكررة ولفترة طويلة. 
-١‏ هذا السؤال لمعرفة تميز الطفل في القدرة على القراءة وقوة الذاكرة. 
١ 5‏ - هذا السؤال لمعرفة ما إذا كان الطفل يستخدم طريقة معينة في الكلام بصوت منخفض ولكن ليس بسبب الخجل. 
5- المقصود أن الطفل يحب لباساً ووضعاً خاصاً لا يتغير في أغلب الأوقات فإذا تغير الوضع أو الأشياء في الغرفة أو ملابسه التي 
يحبها عارض ورفض وقد ينفعل انفعالا شديداً لذلك. 
1١‏ 


5 المقصود أن لدى الطفل قدرات معينة أفضل وضعه العام في الحركة والنمو مثل قدراته في الذاكرة أو حفظ الأرقام أو أداء 
حركات معينة ومهارات معينة. 
- المقصود طريقة توجيه البصر بحاه الأشياء مع صحة النظر. 
- هذا السؤال يجاب عليه بأن يذكر الباحث أو الباحثة هذه الملاحظات الأخرى في الفراغ تحت السؤال بخط واضح. 
علماً أن هناك شريط فيديو مصاحب للاستبانات يجب أن يطلع عليه أعضاء الفريق البحثي قبل البدء في تنفيذ الاستبانة» سائلاً الله 
عز وجل لنا ولكم التوفيق والسداد. 
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مقياس تقييم التوحد في مرحلة الطفولة 
أريك شوبلر - روبرت ريخلر- روشن رينير 


تم نشره من قبل 56151665 253:010108163[1 للطعاوء /لا 
شركة الخدمات النفسية الغربية 
ناشرين وموزعين 
0 17110 12031 
90025-1 018ه231110) ,ؤوهاعمث 1.05 
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..ءءءوةنسلّكه عقموقمهءةم ووم وووووودوةءه الشهور ....ييييي..ءيينة 


إجمالي تقدير العلامات 
١ 1‏ :ل لاا ص اخ“ خط 858 ”0غ هئ م؛ (ه :ه لاه .5" 
غير توحدي توحدي من خفيف توحدي ديد 


إلى معندل 


17 


ملحق رقم (5) مقياس كارس 


إستمارة تقييم الطفل من خلال مقياس تقييم 
التوحد في مرهلة الطفولة 08115 
التعليمات : لكل فئة ٠‏ استخدم الفراغ الموجود أسفل كل تقييم لوضع الملاحظات المتعلقة 
بالسلوكيات ذات العلاقة بكل مقياس . وبعد انتهائك من ملاحظة الطفل » قيم السلوكيات 
المتعلقة بكل صفة من المقياس . لكل صفه » ضع دائرة حول العدد الذي يتوافق مع الإفادة 
الأفضل التي تصف الطفل بشكل أفضل . يمكنك الإشارة بان الطفل هو بين وصفين من خلال 


إستخدام الدرجات ١‏ ,» ه ,. "”" عه,5 »أو 5 إن معيار التشخيص الموجز موجود 


لكل مقياس . طالع الفصل ١‏ من الدليل للحصول على معيار التشخيص بشكل تفصيلي . 


-١‏ التواصل مع الأشخاص الآخرين 
© لا يوجد دليل على الصعوبة في 
التواصل مع الآخرين 
يكون سلوك الطفل هنا ملائما لسنه وقد يتم 
ملاحظة بعض الخجل والإزعاج عند إخباره 
بما يجب أن يفعل ولكن ليس إلى درجة كبيره 


0 تواصل غير طبيعي خفيف 
قد يتجنب الطفل النظر للشخص البالغ في عينه 
أو قد يصبح مزعجا إذا تم إجباره على التفاعل 
وقد يكون خجولا وقد لا يكون مستجيياً 
للشخص البالغ بالنسبة للطفل في نفس السن أى 
يتعلق بالوالدين أكثر من الأطفال الآخرين من 
تقن,اللفنزفا + 


0 تواصل غير طبيعي معتدل 
يظهر الطفل عدم اهتمام بالشخص البالغ في 
بعض الأحيان . وإن المحاولات الدائمة 
ضرورية لجذب انتباه الطفل في بعض الأوقات 
ويبدأ الطفل في عمل اقل تواصل ‏ 


0 تواصل غير طبيعي شديد 
يكون الطفل غير مدركا لما يفعله الشخص 
البالغ على نحو مستمر ولا يستجيب أبدا 
للشخص البالغ أو يبدا التواصل معه وتؤثر فيه 
فقط المحاولات الدائمة تجذب انثباه الطفل . 


” - التقليد 

0 التقليد 
يمكن أن يقلد الطفل الأصوات ؛ الكلمات » 
الكلمات ٠‏ والحركات الملائمة لمستوى مهارته 


0 تقليد غير طبيعي خفيف 
يقلد الطفل السلوكيات البسيطة مثل التصفيق أو 
الأصوات اللفظية المفردة معظم الوقت . ومن 
حين لأخر » يمكنه أن يقلد فقط بعد وخزه باليد 
أو بعد تأخير . 


0 تأخر غير طبيعي معتدل 
ويقلد الطفل فقط جزءا من الوقت ويتطلب ذلك 
قدرا كبير؟ من التباثت والمساعدة من الشخص 
البالغ » ومن حين لآخر » يقلد فقط بعد تأخير. 


0 تقليد غير طبيعي شديد 
نادرا ما يقلد الطفل أو لا يقلد إطلاقا الأصوات 
» الكلمات أى الحركات حتى مع وجود 
المسباعدة من الشخص البالغ . 


"'- الاستجابة الاثقعانية 

استجاية إتفعالية طبيعية متوافقة مع 

السن والموقف 

يظهر الطفل نوع ودرجة ملائمة من الإستجابة 
الإنفعالية كما تم ذكرها من خلال التغير في تعبير 
الوجه » الحالة الجسدية والاسلوب . 

0 استجابة إنفعالية غير طبيعية خفيفة 
من حين لآخر ٠‏ يظهر الطفل نوع ودرجه غير 
ملائمة من ردود الفعل الإنفعالية . وفي بعض 
الأحيان ٠‏ تكون ردود الفعمل غير ذات علاقة 
بالأشياء أو بالأحداث التي تحيط بهم  .‏ ' 


0 إستجابة إنفعالية غير طبيعية معتدلة 
يظهر الطفل علامات محدده لنوع ودرجة غير 
ملائمة من الإستجابة الإنفعالية . وقد تكون ردود 
الفعل مكبوتة أو مبالغ بها وقد تكون غير ذات صله 
بالموقف . وقد يلوي الطفل قسمات وجهه ويضحك 
أو يصبح حازما على الرغم من عدم وجود أشياه 
أو أحداث واضحة وظاهره تسبب ذلك 5 


إستجابة إنفعالية غير طبيعية شديدة 
ونادرا ما تكون فيها الإستجابات متوافقة مع الموقف 
» وحالما يصيح الطفل في مزاج معين يصيح من 
الصعب جدا تغيير مزاجه على الرغم من تغيير 
الانشطة . وعلئ العكس من ذلك . يمكن أن يظهر 
الطفل عواطف مختلقة بشكل كبير خلال فترة 


قصيرة عندما لا يكون هناك أي تغير. 


غ#- إستخدام الجسم 

0 إستخدام الجسم المتوافق مع السن 
ويتحرك هنا الطفل في نفس السهولة وخفة الحركة 
ونتسيق الطفل الطبيعي من تفس السن ٠‏ 


هن إستخدام الجسم غير الطبيعي خفيف 
وقد تظهر في هذه الحالة بعض الأشياء الغربية 
الصغيرة مثل الجركات التقيلة والمتكررة » ضعف 
التنسيق أو الظهور النادر للحركات الأكثر غرابة . 


60 إستخدام الجسم غير الطبيعي متوسط 
تبدو غريبة أو غير طبيعية بالنسبة للطفل من نفس 
السن وقد تتضمن حركات الاصابع الغريبة أو 
إستلقاء الجسم » التحديق أو النظر للجسم ٠‏ العدوان 
الذاتي » الهزن » الدوران ٠‏ الإهتزاز أو المشي على 
أصايع القدم . 


ه إستخدام الجسم غير الطبيعي شديد 
وتعد الحركات الشديدة أو المتكررة متل المذكورة 
في النقطة.” هي من علامات إستخدام للجسم غير 
الطبيعي شديد . وقد تكون تلك السلوكيات ثابتة على 
الرغم من محاولات إحباطهم أو إدماج الطفل في 


ه-إستخدام الأدوات 
0 استخدام واهتمام بالألعاب والأشياء 
الأخرى متوافق ممع السن 
يظهر الطفل إهتمامً طبيعيا بالألعاب والأشضيام 
الأخرى الملائمة لمستوى مهارته ويستخدم هذه 


0 استخدام واهتمام غير ملاثم بالألعاب 
والأشياء الأخرى خفيف 
وقدر يظهر الطفل قدرأ أقل من الاهتمام بالألعاب أو 
قد يلعب بهم بطريقة طفولية غير ملائمة مشل 
ضرب اللعبة بعنف او مص اللعبة أى الأداة . 
0 استخدام واهتمام غير ملائمة بالألعاب 
والأشياء الاخري معتدل 
قد يظهر الطفل اهتماما قليلا جد بالألعاب والأشياء 
الأخرى أو قد يكون مشغولا بإستخدام أداة بطريقة 
غريبة . وقد يركز الطفل في أهتمامه على جزء 
معين من اللعبة وقد يصبح مفتونا بالضوم الذي 
ينبعث من الشيء ؛ وقد يحرك بشكل متكرر بعض 
الأجزاء من الأداة أو يلعب باداة معينة فقط . 
0 استخدام واهتمام غير ملائمة بالألعاب 
والأشياء الاخري شديد 
يمكن أن يمارس الطقل كفس السلوكيات المذكورة 
في الفقرة أعلاه » ولكن مع تكرار وحدة أكبر ومن 
الصعب صرف الطفل عن هذه الأنشطة غير 


-١‏ التقيق مع الدة 
0 استجابة للتغيير متوافقة مع السن 

بينما قد يلاحظ الطفل أو يعلق أو يلق على 

التغييرات دون أن يبدي قلقا مفرطا . 


0 تكيف غير طبيعي مع التغيير خفيف 
عندما يحاول الشخص البالغ تغيير مهام الطفل فقفد 
يحاول الطفل الاستمرار قي أداء نفس التسشاط أو 
استخدام نفس المواد ء 


0 تكيف غير طبيعي مع التغيير معتدل 
يقاوم الطفل التغير في الروتين بشكل ملحوظ » 
ويحاول الطفل الاستمرار قي النشاط القديم ويكون 
من الصعب إبعاده عن النشاط وقد يصبح غاضيا 
وخين بيدا حدما يكون جذاكانهذيذ التغيير اللزواين 
القديم له. 


0 تكيف غير طبيعي مع التغيير شديد 
غندما تحدت أية تغييرات ؛ يظهر الطفل ردود فعل 
شديدة يصعب تقليلها . واذا ثم إجباره علي التغيير 
فإن الطقل يصيح غاضبا وغير متعاونا بشده ريبما 
يستجيب للثوبات الانقعالية . 
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- الاستجابة البصرية 

استجاية بصرية متوافقة مع سن الطقل 
يكون السلوك البصري للطفل طبيعيا وملاثما للطفل في 
هذه السن . ويستخدم النظر معا مع الحواس الأخرى 
مثل السمع أو اللئس كوسيلة لاكتشاف أداة جديدة . 


0 استجابة بصرية غير طبيعية خفيقة : 
يجب تذكير الطفل من وقت لأخر أن ينظر للأشياء وقد 
يكون الطفل أكثر اهتماما في مطالعة المرايا أو الإضاءة 
عن معظم الأطفال في نفس السن أو يحدق من أن لأخر 
في الفضاء وقد يتجنب الطفل أيضا النظر للأشخاص 


0 إستجابة بصرية غير طبيعية معتدلة 
يجب تذكير الطفل باستمرار أن ينظر لما يفعله . وقد 
يحدق في الفراغ ويتجنب النظر للأشخاص أو الأشياء 
بن ز ارجا كير بلنوسية لوسك اللتيارالريزا دسي 
العين , 


ه إستجابة بصرية غير طبيعية شديدة 
يتجنب الطفل بشكل مسثمر النظر للأشخاص أو أشيام 
معيئة وقد يبدي إشكالات بصرية متطرفة كما ذكر أعلاه 


/- الإسبّجاية السمعد 

0 إستجابة سمعية متوافقة مع سن الطفل : 
يكون فيها السلوك السمعي للطفل طبيعيا ومتوافققا مع 
الأطفال من سن الطفل ويستخدم السمع مع الحواس 
الأخرى مثل النظر أو اللمس . 


ه إستجابة سمعية غير طبيعية خفيفة : 
قد يكون هناك نقص في الإستجابة لأصوات معينة أو رد 
فعل بسيط لأصوات معينة . وفي بعض الأوقات » قد 
تتأخر ردود الفعل تجاه بعضصي الأصوات وقد تحتاج 
الأصوات للتكراز من خين لاخز لجذب لنتباة الطفل وفي 
بعض الأحيان قد ينتبه الطفل لبعض الأصوات الغريبة 


نه استجاية سمعية غير طبيعية معتدلة : 
غالبا ما تختلف استجابات الطفل للأصوات وغالباً ما 
يتجاهل الطفل الصوت في المرات الأولى القليلة التي 
يصدر فيها وقد يفزح الطفل من الأصوات اليومية أو 
يغطي اذنيه عند سماعهم 8 

إستجابة سمعية غير طبيعية شديدة 
يبالغ الطفل عند سماع الأصوات لدرجة ملحوظة بغض 
النظر عن نوع الصوت . 


5- استجابة واستخدام الطعم »الرائحة واللمس 

0 استخدام واستجابة طبيعية للطعم والرائحة 

والملمس : 

يكتشف الطفل أشياء جديدة بطريقة تلائم سنه وبشكل 
عام من خلال الشعور بهم والنظر إليهم » ويستخدم 
الطعم والرائحة عندما يكون ذلك ملائما مكل عندما 
يبدو الشيء مقبولا” للأكل وعند التعامل مع الصغير 
والألم اليومي الناتج عن السقوط أو غيره فإن الطفل 
يعبر عن عدم ارتياحه ولكنه لا يبالغ في رد الفعل . 


ت الاستخدام والاستجابة غير الطبيعية الخفيفة 
للطعم والرائحة والملمس : 
قد يقاوم الطفل وضع الأشياء في فمه على الرغم من 
أن معظم الأطفال من نفس السن'قد يعرفون ذلك وقد 
يشم الطفل أو يتذوق أشياه غير مقبولة من آن لأخر 
وقد يتجاهل الطفل أو يبالغ في رد الفعل للألم الخفيف 
لدى الطفل الطبيعي 5 


ه استخدام واستجابة غير طبيعية معتدلة للطعم 
والرائحة والمئمس : 
قد يكون الطفل هذا مشغولا على تحو متوسط بلمس أو 
شم أو تذوق الأشياء أو الأشخاص ٠‏ وقد يظهر الطفل 
رد فعل غير معتاد للألم إما من خلال رد الفعل الشديد 
أو الخفيف . 
0 استخدام واستجابة غير طبيعية شديدة للطعم 
والرائحة والملمس : 
يكون الطفل هنا مشغولا بشم أو تذوق أو الشعور 
الأشياء 


-١١‏ التواصل اللفظي 
0 تواصل نفظي طبيعي متوافق مع السن 
والموقف 


يظهر الكلام تآخر كلى » ويكون أكثر الكلام ذو معنسى 
ومع ذلك إن ترديد ما يقوله الآخرين أو عكس الضمير 
قد يحدت من حين لآخر 


تواصل لفظي غير طبيعي معتدل: 
قد يكون الكلام هنا مققود وعندما يظهر فقد يكون 
التواصل اللفظي خليطا من بعض اللغة المفهومة واللغة 
تتضمن الكلام المخلوط مع جمل من الاعلانات 
التلفزيونية أو التقارير الجوية أو المباريات الرياضية » 
وغند استخدامه الكلام ذو المعنى فقد تتضمن الكلمات 
أسئلة ميالغ فيها أو يكون الطفل مأخوذا بموضوعات 
معينه . 
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ه تواصل لفظي غير طبيعي شديد: 
لا يتم هنا إستخدام اللغة ذات المعنى وعوضا” عن ذلك 
قد يصدر الطفل أصوات مشابهة لاصوات الحيوانات أو 
أصوات مزعجة . وقد يظهر الطفل أيضا استخدام 
متكرر للكلام أو الجمل المألوفة . 


-٠‏ الخوف أو التوتر العصبي 


5 - التواصل غير النفظي 


6 كوف اواتوتر عَصبَى أطبيعي): 0 استخدام طبيعسي للتواصل غير اللفظلي 
يكون سلوك الطفل متوافقا مع كل من الموقف ومن المتوافق مع السن والموقف 


الم :: 


0 خوف أو توتر عصبي غير طبيعي خفيف: 
6 |يظهر الطفل من حين لاخر الخوف أو التوتر العصبي 
,. والذي كون غير ملائما أما بشكل كبير أو صغير عند 
مقارنته برد فعل الطفل الطبيعي من نفس السن عندما 
يكون في وضع مشابه ٠‏ : 


استخدام غير طبيعي خفيف للتواصل غير 


غير ناضجا على سبيل المثتال » قد يشير الطفل فقط 
على نحو غير واضح أو يصل لما يريد في المواقفئف 
التي يشير فيها الطفل الطبيعي بشكل محدد لما يريد 


0 استخدام غير طبيعي معتدل للتواصل غير 


ن خوف أو توثر عصيي غير طبيعي معتدل: 
00 يظهر الطفل أما خوف قليل أو كثير عن المستوى 
| الطبيعي للطفل الأصغر سنا عندما يكون بوضع مشابه 


يكون الطفل بشكل عام غير قادر على التعبير عن 
احتياجاته أو رغباته بشكل غير لفظي وغير قادر بشكل 
عام على فهم التواصل غير اللفظي مع الآخرين . 

0 إستخدام غير طبيعي شديد للتواصل غير 


0 خوف أو توتر عصبي غير طبيعي شديد: ,. 
يستمر الخوف حتى بعد تكرار التجربة بأوضاع أو 
أشياء اقل ضيررا ء وفي جلسة تقييم » يمكن أن يظفل 
الطفل خائفا دون سبب واضح طوال فترة الجلسة 
ويكون من الصعب جدأ تهدئة الطفل وقد يفشل الطفل 
في إظهار الاهتمام الملائم لللخطار والتي يتجنبها 
الأطفال الآخرين من ئفس السن 


اللفظي : 

قد يستخدم الطفل فقط إشارات غريبة غير ذات معنى 
واضح وقد يظهر أيضا عدم إدراك للمعائي المرتبطة 
بالإشارات أو تعابير وجوه الآخرين . 


1/ 


-15 مستوى النشاط‎ -١ 


مستوى وتوافق الاستجابة العقلية 


0 مستوى نشاط متوافق مع السن والظروف : 
ويكون فيه الطفل ليس اكثر قعالية وليس اقل نشاط من 
الطفل العادي من نفس المين وفي نفس الوضيع - . 


0 الذكاء طزيعي ومذاخم يشل مطيل عون 


يكون الطفل هنا ذكي كالأطفال الآخرين من نفس سده ]| ! 
وليس لديه أي مهارات أو مشاكل عقنية غير طبيسية . | 


0 مستوى تشاط غير طبيعي خفيف : 
واما أن يكون فيه الطفل قليل الهدوء أو كسول 
٠,‏ | ويتحرك ببطه في بعض الأحيان » قليلا ما يتدخل 
:]| مستوى نشاط الطفل فقط مح أدائه . 


وظيفة عفلية غير طبيعية خفيفة 
لا يكرن الطف هنا ذكيا مثل الأطفال العاديين من فس | , 


0 مستوى نشاط غير طبيعي معتدل : 
قد يكون الطفل فيه نشطاً ومن الصحب تقبيده وقد يكون 
هناك نوعية مكتسبة من النشاط ٠‏ وقد يظهر الطفل 
طاقة لا حدود لها ولا ينام بسهولة في الليل وعلى 
العكس من ذلك فقد يكون الطفل هادثئاً وكسولا ويحتاج 
لشيء لإثارة حركته 5 


0 وظيفة عقلية غير طبيعية معتدلة : 
بشكل عام » لا يكون العلفل ذكيا مثل الأطفال في نفنن 
و ل عو وك قن ات 
وى أكثر 


0 وظيفة عفلية غير طبيعية شديدة : 
بينما يكون الطفل بشكل عام » ليس ذكيا كالأطفال في 
نفس السن » فقد يكون أفضل من الطفل الطبيعي في 
مجال أو أكثر ‏ . 


0 مستوى نشاط غير طبيعي شديد : 
ويبدي الطفل فيه نشاط أو كسل شديد وقد ينتقل مسن 
حالة لأخرى 2 . 


6 الإتطباع العام 
ه غير توحدي : لا يظهر الطفل أي من 
السمات المميزة للتوحد . 
0 توحد خفيف ؛ يظهر | الطفل فقط 

أعراض قليلة أو درجة خفيفة مسن 
التوحد ٠‏ 


توهد معتدل : يظلهر الطفل عددا من 
الأعراض أو درجة معتدلة من 
التوحد. 


توحد شديد : يظهر الطفل العديد من 
أعراض التوحد أو درجة شديدة مسن 
التوهد . 
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النتائج على مستوى المناطق الرئيسة والمناطق والإدارية 


جدول رقم (5) الحالات في المنطقة الوسطى حسب المتغيرات 


اح 


١.8 0 0 


لكالا اناك الك 


ح_ 


0 ات ل 0 للق قله 
هه ١ 2/6 0 2/0 1 ١‏ 
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حِّ 
- 
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<ْ 
0 
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ح_ 


المجموع الكلي 5ه (99,4) 044 اه (58) 


جدول رقم (5- أ) الحالات في منطقة الرياض حسب المتغيرات 


المتغيرات 
2 
لجنس أنثى 
وم 
”7 
الفئة العمرية 
عن - ١44‏ 
(بالأشهر) 
ه5١- ١95‏ 
عمر الحمل م 
(9 أشهر) لا 
لا 
صعوبات الولادة 
نعم 
البقاء في المستشفى لا 
بعد الولادة نعم 
ع ك3 
تأخر النمو 
نعم 
الوالدين 
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من يعيس 4 
5 الام 
آخرين 
امجموع الكلي للحالات 
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لضفه 


هلا 


كلكته 


١5 


كلل 


جدول رقم (4- ب) الحالات في منطقة القصيم حسب المتغيرات 


الحالات المدروسة 
المتغيرات 
ذكر 
لجنس أنثى 
وم 
ارت 
الفئة العمرية 
5 عن ع١‏ 
(بالأشهر) 
دده لاطا 
عمر ال حمل لا 
(9 أشهر) نعم 
لا 
صعوبات الولادة 1 
0 
البقاء في المستشفى لا 
بعد الولادة نعم 
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8 0 
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طبيعية 


/91/ا؟ (0.595) 
001000 
.1 60) 
٠١45‏ (05.919) 
5115 (959. 01 
01 
١‏ (39.ه) 
اكه (99. 07) 
931 (1.99) 
4 (959. 0 
(6.359) 
لم 99 )١‏ 
لاله (0.959) 
517 (95. 8) 
5 (7.949) 


و ...م6 


.99( 50 


.49( 


© 


7ه (349. 


© 


.49( 4 


© 


.49( ه١‎ 


© 


.49( ه١‎ 


١ 


.49( 5 


© 


.349( 7 


© 


© 


الا 


غير طبيعية 
١ (0‏ 
إل إل 
0( 
١ 0‏ 
إل إل 
0 
06 ه) هالت 
0( إل 
(٠6| )١‏ 
ع( إل 
0 35) هالت 
46 0( 
١ (0‏ 
44 إل 
0" 
6 6( 
ع( إل 
0( 
(0.3) 


920. 
205١ 
920 
20 
205 
920.8 


و م92 
920١‏ 
920 
20 
١‏ 920 
٠‏ 920 
2/0١‏ 


9 


كلاءه (05.5) 


كلاأه 


4ه 


6ه 


25 


لوك 
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جدول رقم (ه) الحالات في المنطقة الشمالية حسب المتغيرات 
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جدول رقم (ه- أ) الحالات في منطقة حائل حسب المتغيرات 


طبيعية غير طبيعية امجموع 
المتغيرات 
ذكر 6.7 (4.345) 0" لاض 6 | اللداضة رك .920 
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الحالات المدروسة 
المتغيرات 
ذكر 
لجنس أنثى 
وم 
يضحة 
الفئة العمرية 
ع 0 
(بالأشهر) 
ه١1 ١95‏ 
عمر الحمل لا 
(9 أشهر) نعم 
لا 
صعوبات الولادة نعم 
البقاء في المستشفى لا 
بعد الولادة نعم 
7 لا 
تأحر النمو 
نعم 
الوالدين 
الأب 
من يعيش 7 
0 الام 
آخرين 
ا مجموع الكلي للحالات 
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جدول رقم (ه - ج) الحالات في منطقة الجوف حسب المتغيرات 


الحالات المدروسة 
المتغيرات 
6 
لجنس أنثى 
عا 
0-7 
الفئة العمرية 
١‏ عن ١44‏ 
(بالاشهر) 
ه١- ١55‏ 
عمر الحمل لا 
(9 أشهر) نعم 
لا 
صعوبات الولادة نعم 
البقاء في المستشفى لا 
بعد الولادة نعم 
ع 3 
تأخر النمو 
نعم 
الوالدين 
الأب 
من يعيش 0 
7 الام 
آخرين 


)5.399( 898 


دوكلا (395. ه6) 


لا م6 
99(5605. ه) 
0.14 
هه (95. ه) 
8 (7.99) 
5.998 
٠3‏ (8و. ه) 
ا 60 
51 4) 
8 (7.939) 
5" (5.955) 
9395 7) 
6.1 
)2 


4.90١ 


.49( 45 


١75 


(59.ه6) 


١75 


(59.-ه6) 


١5 
(59.ه6)‎ 
10 
(539.-ه6)‎ 
١5 
(539.-ه6)‎ 
١5 


(539.-ه6) 


١75 


(539.-ه6) 


(2 


00 


اس 


0 
205 
204 
20 
0 
ه920‎ ١ 
92/0 
920 
205 ١ 


9201١ 


2050 
205 7 
203 0 
920 
920. ١ 
92/0 
920. 
00 


0/5١ 


١57١ 


١57١ 


١57١ 


١57١ 


١57١ 


١57١ 


١57١ 


جدول رقم (ه- د) الحالات في المنطقة تبوك حسب المتغيرات 
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جدول رقم (/) الحالات في المنطقة الجنوبية حسب المتغيرات 
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جدول رقم (1- أ) الحالات في منطقة جيزان حسب المتغيرات 
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جدول رقم (/ا - ب) الحالات في منطقة نجران حسب المتغيرات 
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جدول رقم 7١‏ -ج الحاللات في منطقة عسير حسب المتغيرات 
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جدول رقم (/ - د) الحالات في منطقة الباحة حسب المتغيرات 
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جدول رقم (8) الحالات في المنطقة الغربية حسب المتغيرات 
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جدول رقم (8 - أ) الحالات في منطقة مكة المكرمة حسب المتغيرات 
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جدول رقم (8 - ب) الحالات في منطقة المدينة المنورة حسب المتغيرات 
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.2006:36:807-8 101501015 21 العام م1ء107 

1997:27:265-2 1015010 7ه06آ[ 12و سخ ل 117ع2ع0 26162010021 لله :21165102 711 معللئطء صا امتامععمعم لقاءه5 نآ ممسطط اعمط 5 ,15 0120 ,ك1 ععروزم ‏ ا .١‏ 


5 10012623111ء 7اع10 ع 31702600اع]1 لدامع1/1 .عتتطهاء11 عطا 01 127117 2 :21111510 7/115 طع1لللطء 320 2005ع2 أصلهل .كارا اعوءع0 ا ,ملكا اعوءع0 ]1 ولا هسمصتتص 8‏ 186. 
.2004:10:169-5 110715 لاعنتوعوع19 


/ا/ 


-1988:153:783 تإتأقتطك:2557 ل[ 81 015010617 0615022117 5012010 01 عجط502010ز5 ولعو اع مكك :11 .15012102 50121 عه 1117 7أمعععء ع م10ء11آ .2 مسقامة  .١15‏ 
01[ :1ع015010 لاناتاععم5 2111512 115 طت1ل1لطء 5001125 12 أمعحطم10ء069 122605 7تالمتمامء 01 15ماعتلع1م لإأتوظ .0 131501 ,آالى 11120115 ,آ مدمصد]8 ,ك1 طزه]  .5١‏ 
١٠١٠١٠5-55‏ 63 10150100615 1262121م1067610[ ع 10د1اناخ 01 10111231 .1337م 10[7 220 ,1201626100 ,معاد 

ع 15102انالك 01 0101031[ .015010615 526111112 21111512 17/111 ع1 ل[لطء 7801125 12 1015كقطع6 76نأعمع1 لله لعاء تتاوع] .ل 010[ ,115 عكلماعلكا ,آذ ممطاماظ ب[ #علطعنع .51١‏ 
. 2007:37:73-5 101501015 1ع مطامم1ء 102 

[0٠ 1015301‏ 5ع كا . 1271 لل :015010615 506111113 31111512 17115 طع1ل للطء 2ا 015 1كقطاء5 ع طاع مع 1 [قطء عماووء55 م سل طء5-اءطء71 بآ[ مم21 .5١‏ 
.1125أ56 1121231 2 12 طاعتل 1 اطء 101 ككلخن) الله ,خ01-1[خ ,)-005لخ عطا 01 1117نانا 01282051 320 21117 217 متمنتكه015 عط1' .دآ 051210 رذن '3أاواء2/1372 د 
.2006:10:533-9 

107 11512ناثك [ .21161512 71 معتل للطء 100125ع 0د -طعاط ع طالز تاصع10 101 5أطع 1251010 01382051 اعء:5115 0012203115012 . لظ مقملطاعع11 ,814 مصاع 1ك ,لا لمالا 15 
1994:24:281-1 1015010 

5 ,1156 لقطء 12 مع015010 لتنتتاعءم5 21111512 01 العطاعع8 102323 320 013520515 عغطا طا ه01 د'مم1ع123لعم عط]!' :دع 3د1لع2 01 تزممعلوع م ممعتعسم ‏ 15. 
.--2001:107:1221 


لله 320 ,نأخطعء5ع2001 ,مع تللاطء 01 اماع ادع 20 الاعططدوء255 عطا 101 5اعاع2130م عم 1اعة1ظ .2 1325112 ,0) مأل الطلدع]] ,ل [120ع22ه20 ,.1ل بلط 00016 ,]1 11 .,5١‏ 
0ع م«طذ ل[ .155065 001121167 012 م0101 11701105 تاتتاققطء :زو اأمععوع001 4 لله للتطن) 01 تدع لدع مخ ندع تاع مدخ .15ع01500 121طعحطمه1ء7ع0 ع تكامه كاعم اعطاه 220 كانه للا 


.45--1999:38:325 17 1طء:59 عوع01 ث 11ت 

"1 818500 51. 8111 7ا06آ 1512]نلث ل .21111510 01 '(10620101083مء :011م12‎ 1015010 2. ١1-6 

.1 520011112601012 220 ,011624101 ,12161121101 ,05 1أععاع1 :117دء :015010615 526611112 1512اتاث .ا عمطاهط مده ,[5 تتاعع0] ,51 813500 10 
-2003:45:506 116 لطء:59 عل عصدع22201ن) عناكع ]ا - لإتتأمتطء:253 01 10110201 مه لله مدن 

]2611262 عل 511 1اناك 01 01115231[ .21161512 06761020 1760 وأطدكط1ا غ151 1طع قط 01 5ع116ء5 عدقء 176اعءم105م لل .21 أء ,ل 81132 ,مآ لطنتةططع 257215 ,51 815500 حم 
.2007:37:12-4 101501015 

0 11111 غ3 م8311 715 122215 320 1222165 12 2016201370 112اعهم5 15102أتلث 07[ طعوعء0.] ,علخ 123/101 ,خآ وطاعع تلط ,034 أناظ ,ل ع01553223:21آ1 5 لمم كنله0 2 .15١‏ 
47--2007:37:738 1015010 ناآ[ ىناث ل .26102]تاططاعام لد 

65 2551311 .17/1777 53:5]6102211- 2 :5720101265 مقططاعع صخ 20 21201-17171111 12 15قع015010 13تاتاععم5 15122أتتخ .1 ممغا80 راط 01ت ,1177 ممساء7؟  .١1١‏ 

2005:1.595-5:55 7 

0111 11012 0156121101 20 26102ع112عل امنا :572010 1001 12 كتمع015010 نتتاعءم5]16-5 ناث .1/ألا لطم ندا ,5ن) <من) ,لكآ 0123 ,01 عمممةت0 ,نال 52 ررم 
01 5061677 121122105231 عط 01 مدع 1اطدظ 01121 عطا :5ع 1أعمع0 علتامااء:53م0تناء لظ ,8 أكوط .دع 1اعمع) لوع1لع81 01 11031ا0ل ندع علخ .دع 1لمحط1مصططة 10121 كقطعط 
.2007:144:87-94 دع 1أع مع ع1تاقتااءنؤوط 


م/م 


رظ أته2 .5ع 1اعمع0) 1[دع01ع11 01 0111231[ ندع 1عدطكة .5ا1تتاع ع21115]1 320 773113215 595201010 غخاعظ]1 م1 عمعع 111800172 01 56103 .21 أء ,1 مع2م.نآ ,[ [صماء84 ,341 ولاعمممد ا 
2003:119:102-7 دوماع دع ع1تاقلطء:59 01 (زأعل50 101610226105231[ عطا 01 مدع 1أطبظ 018121 عطا :دع 1اعمء0 عتتاملطاء:زوممتنءلل 

2006:12:57-9 01057طع:57م انعا 10لطن) .لاأعتتوعءوع1 لماععع1 01 1681617 2 :21111513 01 00112165 لوع1ع61010متتتاء ا .88 مصعم 5 .١‏ 

.2002:7/71:941-6 165أع362) 111110231 01 1010111231 1121ع تت .211615102 12 ع[115 15ا عط 00 .21 أء ,ل مع:801 ولط 0135500 ,ل تزعنوه مط للحط 6 

7--2007:61:429 177أقلطك:255 1وعا1ع 81010 .21161512 01 5عتاعمعع عغطا ا دععطة 200 ألمععع ]ا . 11177 عاواد ,كلخ 12منا 1 

110000 12 عموع015آ 01 5ع1لطعتلث .5111077 510116 5ناء10 2 :1510[أناخ 07عاعء زع لملة 0ع1مء5ع:1مع10151 ,123151221150 111 .11 اعمعنتاءط ,كا أصدك1 ,5 ممنان 8‏ 7 .١‏ 
2007:92:322-7 

2 01 011112856 20101021112117 1271]216 :1998-2005 850012 لكآ 1021160 1 ([15ء 201211017 21111512 320 2101 طاععة؟؟ 111/116 ع1 .ل عادوع.آ ,خذال8طا وو5ععتتتاظ ,0)(آ ودعع انا كرة 
-2006:24:3921 1726116 11261017 تلمك ع115[1 01 ع1تالتة1 

.2004:27:531-0 5316177 01115[ 255061211057 6211531 2 :101 ععطع1710ء عطا 15 هط : 201512 320 2105 ماععة؟؟ 511/116 .11 0 تمدع تعاوء 1١7‏ 1لا دءدلة 21 .1١‏ 
.2004:364:963-969 أع320] .561077 6021101-عه3» 2 :15ع015010 لماطعلطامم1ء7ع0 2021773517 210 12261012عع773 113/115 .21 أء رآ عططمطمره] ,ن) 00016 ,رآ ماععدد 2 .5١‏ 
65 1100 11110210521-6021312125 1012 0055 (17تاء1ع12 220 21226101 لاممتصصا خل1/ط11/! 01 حماععلاء عطا 01 26000 نالونء ع كلتوتهمطامه 11.4 ع0 بف٠©!‏ مهن ١‏ 5. 
2004:10:2133-9 851001601 ععمعكء5 1وع01ع54 . [أماعستططم عع5] .2105122 01 ععمع121ع1م 1202نامه0م عط اه 

.2003:22:1-6 1726126 .2111512 320 عطاععة؟ 11311 :عناطنام عطا 10 ععمعله5 ع متادء 1ط نصستصطه 0 58 مم00 خط :0185 2 5 5. 

615 0121620060نا .8 ععطة لاع اتناك تإأع521 عطاععة"/؟ 10170م02] 101 تدع 20 اأعتوعوع]] تدوع م 10تاظ بآ معصفذظ ,لا تاعطعتسةءط ,2 ععقط ,1 ممدروقه1 2 3 5. 
.2003:21:3954-3960 عطاععة لآ .[21ع تلمك عع؟ر]. 1211277 ع مصاع )551:5 2 :110/116 17111 21726101 لطا 

.50--2002:1:145 وعطاععة /ا 01 1ع1كع]] أاعم<1 . كلاكلاء05© 101772310 2012110171537 11011 122017711185 لاكتاتنة كمه ج11811 .518 مقرمه ‏ 5 5. 

0 م1210 .011656102 11315 ع1 .5 عطقصمعة 11 ,1 دكلة51135 ,30 2ط1طن ,1ط نامخ]1 ,3/1 لدج ©5. 

لين رك 5 1015010615 065761021262121[ عى 11512نالث 01 10111231 .21161512 320 56655015 216122131 01 11120125 .21 أء بخ 11111161 ,1د ع متصمدل/طا ,0 متملدونه8 2 .5١‏ 
ملاو 

2005:26:439-46 5اعااع.[ '106200611201083ناءا3 #ععمع67710 12285ع1اع260 :2011522 عه كتتاءع81 .8 م1121 بآ طعقلة117 ,1 عل تعصطء؟5 ,آ ممفصصينه!! ,[ معتسكة ‏ لا . 
514/8 .0059:2900 1]1511اخ .211115117 1711 لعل لقطكء 01 تتتقط عط 1[ داتاعططعاء عع3: علده[]' .5 1-5330م ,خم مر 265. 


5 112017اطلطث .أتطنا مالماعهءم5 طالدعط 21أطع ممم كمع 12د 1لعم 2 جا تتوء نز عده تطتتوعط 1هأمع تعد معت صة كامع 1ن .12 سقدل1ه0 بخ غآمه/11 ,81 ممممقط 5‏ 535. 


-2003:3:53 
.-2006:368:2167 أععتمرآ . [ااعصصم ععد]. لدع تططعطك 131ناد نالصا 01 00:01 تتاعم 1[هامعطام ماع12 .[2 طنوع تلصم.آ ,2 صوء زلمة: 0 2 .2٠‏ 
آمك 


-2005:67:204 تطاعوع2011]517ناو0) .[2005 10 ما قعع 7ع 111 01 607612856 17111 121ع512وه255 ع1151 متدع 4021 ] .1 تتعمطعنجئآ ,11 طعملة11 ,ل لممسصسداك ,ل تعن ك8 
2006:21:5357-6 1105011313112 1]11111102 .0206102 مع0م دع ل1متكء 20020 22نا عل منوتاع] :وع1م هآ .ذ مم1 12 عل مندزناة ,1 501112 متتنى 1١71‏ 65 
6 


1لأطء 1277م 511555160 320 20111111015 2771100102]21ء 10 121055ع1 ع055161م :2ل للطء ط1 دعتلطعل1مء 100235" اه ,]9 طعمتطة8 ,11 معتطنتايج ,2 اععدآ] معل مدد ‏ 27. 
.2006:95:18-5 ا2ع7طع1ممناك 230121122 واعم .وع:25101 122 
7710 ...2005 215 116121111[ اعتاعط نعل ع تناع اطع 1ككاء 811 11211 تناع اء151106]آ عصاظ :تدع 21 لطم .1 غصطءقة1 ,11 طعهلة؟؟ ,آ ممقصتتنه!! ,[ معاسكة ‏ 25. 
-2005:67:204 
.1976:130:47-48 10نطن 1015 ل دخ .مععل لتك لدعام:26 له عناكناتاة صذ 1اع9ع1 1620 51000 0ع72ع1ء لمة وغ 21 .81 ماتتوصةن ,111 امقصطه1 ,[ معطه© 6‏ 26, 
577 1010نات ا لطن 01 10101231 .561077 602101-ع35» :01501061 للنتاععم5 2111511 17/111 ع1101طء ا ع:1نا05مه 1177اء111 .177 م1100 ,ل ععنا ,341 210 ,نا عده17ا ,ط مآ ات 
2004:19:431-4 
ع ععمع501 1000 12 1716175 01121 .7211321 علأعمعع 42 عطا 31115 ماعمدء-13اء عمتصمتةغخدهمء عللتحط 01 11626005ملط1 و11 .لخ عامتهك© ,61 فكاومطءه:0 ,51 لأه 8‏ /ا5. 
.00--2006:46:93 11101الر 
1001 .2111522 غ71 مع لالط صا 5ع610معم ن1اءطع1ع0 320 13015اع ,قطاع]0آ01 0161317 10 1650025 26تالقصط!] .21 أء ,ذل معع1© ,1 815230 '0 ,بخ 17001 فت 
2004:7:151-1 عع0م110501اء ار 
-1995:3/:137 0ع11 2231101126172 .21111512 ع1أمدكصا عطة ن(ع1ع211 1000 .21 أء ,للك 1م2105 1 تممناع ,5 للاعتوعس 1‏ 65. 
1121621 51120 ع00111 (11201317[ع1م 2 01 كالتادع1 :211615102 12 أع01 عع11-طاعمق» رعع1 دع ]تداع ع1 ..آ التتتعطد؟ 5 حمتناظ ,مآ عنا ود تاعط1 ,ل تاعأاكتاطذ ,84 تمعلمقطد ,]1 ار 
.2006:36:413-20 1015010615 2121ع12م10ء107 عكى 511 1أناخ 01 0111031[ .لها 
75 555111211 01 1021235[ عمقتطء0ن) .مع015010 للتتتاعءم5 علأكااتتة 101 كأع1ل عع:]-ماعمدء 220 -دطع 1ن .0) دعده ل-اأعص دمن ,كذ 02171 ,ل تعالةع1 ,ل 8111 .١1١‏ 
.2©[0010101010111008 
20 60211015 10 2010220210 15ع16122مم511 1312125 201 21161512 17/15 ضع11لطكء 12 86 طتتلطةغ1؟؟ 01 5اء98ع1 135222م طاعتط (117دتتامصطك .1 2:تطلنخ ,لآ عع 1مء 0 ,18 كصتدلخ ‏ 5١أ١.‏ 
.2006:12:59-63 عمطاع نلع11 للها لعطاء [محططهن) ع 02117ل1ء ]1خ 01 0111021[ .5العططع1ممتاد عمكلها 
:7 .16 55516 1026225 عمقخطء00) 01 0216م01501061.]1 506110112 21111512 11 1162101 52065111112 86-1022 للتلطتة]71 20 1طمطمن) .خ ععتا8 ,ل) عتزلل رد 
.7 5 5551611211 01 10263035[ عمقتتطء00) .[12519599 :1/1110ط 
6 ,21111512 17111 56121115 أطع067620-(86 للتدطة]1؟) عمل:031100 7111 215077 01 منا-101101 توع:15-3 لل .ل مقتطدءط2ع ]1 خآ تصتطاءوععطة]] ,لخ صاء رطاعمعاد [لمتظ .١15‏ 
.2000:15:763-65 1متتاعا8 10قطن) ل[ .0260ماع لدأمعمط عنعنه5 320 ,ع متل1مط 
1998:116:392-3 12201[قطغطم0 طععخ .لللطء 210151 نه طا 2 تمستمطتطممتع» ممه تزعمعاء لعل ذخ منسة 171 .52 معدموناك قط ,.آ1 مممسعمئع) 5‏ ©16. 
لة1عا0صط عك 121ء1معنة2 01 101011231 :62م1 .21161512 715 25-010ع:7-لطماء نه ما دع1اعمع1ع 7ع دآ لمد ذا طتطتهة1؟؟ ع1أم امام زد ناآ ,121 معلمطجع ,111 علممكت  .١١‏ 
1993:17:284-6 111101ال 
2006:109:97-4 لاعنتدعدع] أماعدطعاظ ععة 1 82101051221 .21111512 12 0101116 جنا زوعمع 112 .21 أء ,ل عاع:23ل]1 ,811 اماع 0م.آ ب تطصممكى ‏ لا١.‏ 
.ذ2006:10:243-26 51 تخ .9 ع25 10 2 ع35 1013 15ع015010 172تتتاعءم5 2116512 711 معتللتطء 01 مرنا-جكم1لامظ1 .1 لمتصهه ,آ5 202001 ,آ7آآ عدما؟ ,آلآ عست 165. 

56 


ع طاععءم5 12 512012315 .01501015 526111112 21161512 17/15 دعل للطء 101 مهام ممع كاع م1 (2119ه 225عططع1ممطا له عطامماءنء0آ1 لخ عاءءطمع11ئط ,كآلا تمه 15. 
.2006:27:10-0 12125113856 

.-2006:73:405 01261165ع2 1010103101 120100 .1ع اناطع تطمم1ء067 12 مالع 1211 لإاتتدظ .له أء ,5 هآ رحكظ لمدكقطن0 بط مس1 .73١‏ 

0 116016031 03101122 501015 - 10111231 .لاعطا ووععع2 0غ 20187 320 5ع1716ع5- 101122دن) طأنا0-3(/50) 2111512 12 ممع تتعام1 لراتوظ “آنآ عاتسومرمع  .3١‏ 
ل ال م 

.274-80 0151155101 :2003:251:266-274 535/13205111112 1'011201261012 1101731115 .21111512 ا 1251م صتدعط عه اهتلمع تاعاص1 تإاتوظ >] تلامصةج ,6 ومموسة[  .7١‏ 
.2002:32:63-64 1015010 1067[ 1512]ناث ل .21111512 15 عجامء]00 عمتاعتلء1ط ممصكلله7؟ ‏ '7. 

,0120121123 لا 12 طاعة10ممة 01500771[ عطا :01لتالطصطمك عطا ما مكااتة 116 معتللتطء 1م0مطاءوع]م 101 جاع ادلز5 0متامء كتعاما راتوط .لآ تاختسنط؟5 ,11 دلمه 81‏ 75. 
2002:6:239-7 11511الر 

1دع1متن 01 لممتناهل .ا للأطوعع1م] لطة تإعدعلاء 01 1م1271 2 :1510اناه صا 15ه][طتطما عكلهامناع]1 600 ع ااتاءععاء5 .1 علمة11011 بذكا دمذتاعط ]1 بذ مه2ه16ه 1‏ ©16. 
.2006:67:407-414 لإتاقلطاءنزوط 

أطعه200165 عه 000طلللطء ا 51251015 11176اءم12 012 عطناع:1110 1101110 01 1131 6505507 101160ممء ماععة1م ىك .21 أء ,177 متامقطن ,خى 5متللتطط بآ تعلمملا180 ."١1‏ 
.2005:30:582-9 ((0108ع121122م0طاء:(5م110اء11 .50 انا 

2005:10:321-6 1011155[ 112615125 01 0012101 1م17 .013112201161307 60615125 :015010615 11112اع0م5 15102أتاث .811 ع ملكا ب10عنوو 8‏ لالا. 

-2004:10:112 وللاع1/اعظ]1 اعتتوعءوع]]1 1015311115 121أطعططمم1ءناء1[0 عكى 217026100اع]] لدغخمع151 .5ع112251مء 01211ع0 2120 21161512 12 لتممامنءك .)دآ تمدع تتات) ل 

عك لطع 0طامم1ء7اع10 01 011031[ .15ع015010 2121ع22م10ء0697 1135117ء0 12 10م 11210ه 01 ع15] .)1/1 عتنادع أ تط 810 ,ل ععصلط ,0 [ عناوه8 ,2 كقتطمط1 ,هآ بورمعصة< 75. 
.-2003:24:104 20123125 10121 'تقطء ا 

لطنة نمع015010 ع كتاعه311 223201 21 تلطه 17111 12602ع011» :01501015 للنتتاععءم5 2111511 715 طع1لللطء 12 ع025مدع1 عمتاع:م 111 .5 طاعسباظء خ1ن) طعالكا ,015 عدماءدا 066 
. 2002:44:652-659 تناع 1010ناء]8 0110ن) عكى ع10ء01ع24 2121عدطمه1ع7ع10آ . [لعمتططم ععئر].أمعماء تع[لطعة اأهنناعة11[عام1 


4 01511112) لشردآ1 .21111512 711 255012160 11113011157 غدع1] 10 عنتتل أو1اط .0115 زمه 6 


1١ 


